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Die  in  meiner  Klinik  geübte 

Technik  der  Gallensteinoperationen 

mit  Hin(>m  Hinweis  auf 

die  Indikationen  und  die  Dauererfolge. 


Auf  Grund  eigener, 
bei  1000  Laparotomien  gesammelter  Erfahrungen 


bearlieitet  von 

Prof.  Dr.  Hans  Kehr. 


Mit  81  scbematiscben  Zeichnungen  im  Text  des  J.  Teils, 

24  schemati sehen  Zeichnungen  ini  Text  des  II.  Teils  und 

14  Tafeln  am  Knde  des  I.  Teils. 


.T.  F.  Ti  p  h  m  a  n  n '  s  Ve  r  I  a  y;. 
MÜNCHEN  liJOr). 


AlU  Reahtt,  insbesondere  dan  der  Uebernetzunff  vorbehalten. 


Hü'^ 


Seiner  ^cellenz 
dem    W  'irklichen   Geheimen  Rat 

Herrn  Professor  Dr.  Ernst  v.  Bergmann 

gewidmet. 


Nüchdeni  ich  nunniehr  14  Jahre  lan^  Gallensteinchinirgie 
gciriebcü  uud  aui  14.  12.  04.  die  KKXMe  Gallcnstoirioperation 
Hus^fJihnbabe,  trete  ich  mit  einem  Buche  \"or  die  Öffentlichkeit, 
in  dein  irh  unter  einem  Hinweis  auf  die  Indikationen  zur  <Jperatioa 
uml  die  HUgenblicklicIien  und  Dauererful^e  besonders  die  in  meiner 
Klinik  geübte  Technik  der  Gallenateinoperationen  aiistührlich 
besrhreibe.  lOOÜ  Gallensteiiioperationent  Wer  auf  dem  Gebiete 
der  (»allensteinchirurgiti  auch  nur  einigennasseo  Bescheid  weiss, 
der  kann  die  Mhhe  uud  Arbeit,  beurteilen,  die  nutig  war,  um 
«ine  solche  Arbeit  zu  bewältigen.  Der  kennt  auch  die  schweren 
und  sorj,'envolleu  Stunden,  die  solche  FJugrifle  mit  sich  bringen. 
NBliCn  den  guten  Erfolgen  blieben  «iie  Misserfolge  nicht  aus, 
aber  »ie  kamen  in  einer  solch'  verschwindenden  Minderzahl  vor, 
das«  irh  heute  allen  Grund  habe,  mit  jrrössler  Befriedigung 
aul  die  vergangenen  14  Jahre  zurückzublicken. 

Ich  habe  durch  die  vielen  Upcrationen  viel  gelernt. 

äie  verschafiien  mir  den  richtigen  Einblick  in  die  patho- 
logische Anatomie  der  Choletithiasis,  schärften  meine  diagno- 
stischen Fähigkeiten  und  verhalfen  mir  zu  einer  Technik,  die 
mich  heutzutage  in  die  Lage  versetzt,  mich  in  den  schwierigsten 
Källen  schnell  znrecht  zu  finden  und  Operationen,  zu  denen  ich 
früher  3—4  Stunden  brauchte,  in  '/»  bis  1  Stunde  zura  guten 
F.nde  zu  führen.  Ich  kann  mich  glücklich  schätzen,  dass  ich 
mich  in  dieser  Spezialitat  ausbilden  konnte,  und  ich  hofTe,  wenn 
ich  gesund  bleibe,  noch  viele  .Tahre  lang  zum  Wohle  der  zahl- 
roichen  iiallensteinkranken  ilas  Messer  führen  zu  könuen. 

Zur  Feier  meiner  lÜOOsten  Gallensteinoperation  habe  ich 
mir  selbst  eine  Festschrift  geschrieben:  sie  befasst  sich  heson- 
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ders  mit  der  Technik  der  Gallenstein  Operationen  und  der 
Indikationsstellung.  Ich  hatte  das  Bedürfnis,  die  von  mir 
geübte  Technik  einer  kritischen  Prüfung  zu  unterwerfen  und 
festzustellen,  ob  sie  den  Anforderungen  moderner  Chirurgie  ent- 
spricht. Und  dann  wollte  ich  mir  selbst  über  die  von  mir 
aufgestellten  Indikationen  zur  Operation  Jtechen schalt,  ablegen. 
Ich  hoffe,  dass  sowohl  meine  Technik  als  auch  meine  Indikations- 
stellung  in  den  Kreisen  der  Ärzte  Anklang  findet. 

Wenn  ich  mich  an  dem  Tage  meiner  lOOOsten  (^ulleustein- 
operation  meiner  Erfolge  freuen  kann,  so  will  ich  nicht  ver- 
gessen, dass  ich  diese  in  erster  Linie  dem  kollegialen  Wohl- 
wollen zahlreicher  Ärzte  verdanke-  Dem  Chirurgen  werden  die 
meisten  Kranken  von  den  Hausärzten  überwiesen.  Ohne  deren 
Hat  ist  es  nach  meiner  Krfiihning  selten,  dass  einmal  ein 
Patient  freiwillig  eine  chirurgische  Klinik  aufsucht,  (lerade 
auf  dem  Gebiete  der  Cliolelithiasis  ist  ein  einmütiges  Zusam- 
menarbeiten von  Chirurgen  und  praktischen  Ärzten  dringend 
notwendig,  wenn  man  den  Kranken  die  richtige  Behandlung 
angedeilien  lassen  will.  Ich  habe  mich  von  jeher  der  Unter- 
stützung vieler  Kollegen  erfreuen  können,  die  mir  eine  grosse 
Zahl  <Tallensteinkranker  zuführten  und  dazu  beitrugen,  dass 
ich  die  (Tullensteiiu'hirurgie  zu  einer  Art  Spezialität  in  meiner 
Klinik  ausbilden  konnte.  Die  guten  Krfolge.  die  ich  erzielte, 
kann  jeder  von  diesen  Ärzten  getrost  für  sich  beansitruchen. 
Dankbaren  Herzens  schreibe  ich  diese  Worte  nieder  in  der 
Hoffnung,  dass  auch  in  Zukunft  das  kollegiale  Zusammenarbeiten 
mit  den  praktischen  .\rzten  andauern   wird. 

In  zweiter  Linie  verdanke  ich  die  guten  Krfolge  meinen 
Assistenten,  die  mir  bei  und  nach  iler  Operation  treulich  zur 
Seite  standen.  Mit  Wehnuit  gedenke  ich  meines  ersten  Helfers 
in  meiner  Klinik,  des  verstorbenen  Oberstabsarztes  Dr.  Saur- 
brey,  i\er  nun  schon  vier  .Jahre  in  der  kühlen  Krde  ruht. 
Die  andern  sinii  —  des  freue  ich  mich  —  zum  grossen  Teile 
tüchtige  Chirurgen  geworden,  die  selbstsiiindig  auf  dem 
Gebiete  der  (ralleusteinchirurgie  weiter  arbeiten  und  bereits 
Über  ansehnliche  Erfolge  berichten  künnen.  Allen  meinen 
Assistenten  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ans 
für  die  aufopfenide  Mühe,  die  sie  besonders  bei  der  Nach- 
behandlung meinen  Kranken  bei  Tag  und  Nacht  zukommen 
Messen.  — 
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Die  zablreiclien  Kollegen,  die  hei  meioen  GalleDfiteiiiopera- 
ijoaen  zugegen  waren  —  icb  hatte  die  Freude  bei-ahmte  Ver- 
treter der  Chirurgie  in  meinem  Hause  hegrUssen  zu  können  — , 
ftprachen  fast  sümtiieh  den  Wunsch  aus,  eine  von  mir  verfasste 
Technik  der  Oallenstcinuperationen  zu  besitzen.  Ich  habe  mich 
lange  dagegen  gesträubt,  diesem  Wunsche  nachzukommen,  da 
ich  der  Meinung  bin,  dass  eine  noch  so  anschaulich  geschriebene 
l>perHtionstohre  nicht  im  Staiule  i»l,  den  Nutzen,  den  das  Zu- 
sehen bei  Operationen  gewährt,  zu  ersetzen.  Doch  sehe  icb 
ein.  dasK  nur  wenige  Ancte  in  der  Lage  sind,  sich  die  Zeit  zu 
günnen,  an  .SpezialkÜniken  fitr  Gallensteincbirurgie  ihre  Kennt- 
nisse zu  erweitern,  und  Ich  gebe  auch  zu,  dass  Chirurgen,  die 
sich  iwnsi  mit  der  Abdominaictiirurgie  beschäftigen,  an  einer  ge- 
HchriebeniMi  Technik  genügenden  Anhalt  finden  können,  wie  sie 
sich  )iei  der  chirurgischen  Hchandbing  der  GallensteinkrankJieit 
zu  vertialten  haben. 

Immerhin  muss  icti  itusd  ruck  lieh  bemerkei},  dass  ein  Arzt, 
ftuch  wenn  er  die  folgentlHu  .Auseinandersetzungen  auswendig 
!emt,  noch  lange  kein  Gajleiistoinc.hirurg  wird.  Pär  Studierende 
und  solche  Kollegen,  denen  jede  spezielle  chirurgische 
Aushilihing  abgeht,  ist  die  Technik  nicht  geschrieben;  die^ 
mögen  sich  mit  der  Lektüre  der  Indikationen  und  der  Dauererfolge 
begnilgen.  Wer  sich  l>esonders  ntr  die  pathologische  Anatomie 
der  Cholclithiasis  interessiert,  dem  werden  die  zahlreichen 
mikroskopischen  Uuiersuchungen  der  excidierten  (fallenblasen 
willkommen  sein.  Dieselben  sind  in  dem  patholngischen  Institut 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Aschoff  in  Göttingen  und  Marburg  aus- 
gefUbrr  worden,  wofür  ich  auch  an  dieser  Stelle  dem  verehrten 
Kollegen  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche. 

Die  Technik  ist  also  lediglich  für  solche  Ärzte  ttestimmt, 
welche  in  der  Chirurgie  völlig  Uescheid  wissen  und  die  llaupt- 
>peraiionen  der  Hauchbüble  (Gastroenterostomie,  Darmreijoktion 
llc)  grhnillich  beherrschen.  Ich  werde  bei  der  lieschrcibung 
der  Vorbereitungen  zu  einer  Gallensteinoperation  üelegen* 
hftU  finden,  diesen  I'unkt  noch  ausführlich  zu  erörtern. 

Ich  wurde  in  ilem  EntsrbhtsK.  eine  Technik  der  (lallenstein- 

o|>erationen  zu  schreiben,  durch  den  Umstand  we.senllich  bestärkt, 

daas  bisher  die  Oallensteinr.hirurgie  in  den  bekannten  Operations- 

>ltrcn  (z.  K.  von  Kocher,    .Sonnenburg    und    MUluam)   nur 

thr  stiefmütterlich  behandelt  worden  ist:  die  beste,  dem /weck 
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lies  Hurhes  entfiprechend  »her  sehr  kunse  Oamtclhm^  dor 
CJallenMeinclnrurjfio  findet  nmn  hoi  v.  Bergmann  und  Hoclis. 

Eine  Husnihrliche  Fivttflireiltun^  der  Oiicnilioiiäterlmik  der 
KingrifTe  am  (iallensystem  stammt  von  Hiedel.  Atier  ^rade 
von  diesem  Chirurtron  weiclie  ir.|i  in  vielen  Puoklen  wexentlirl) 
nl)  u.  M.  im  Hitililitk  iiuT  (Vk  Tiimpoimdf*  niu-ti  Krlftmie,  atif 
die  (.boloilotrlKaomiß  mit  Nah),  Hßpal.irusdniiiiiig'c,  Srhlauclt- 
vcrtaliren,  iransduodeiiole  Oholedocholomic  etc.).  Ich  werd« 
deshalb,  dnniii.  der  Leser  unsere  i;egcnsüt7.Ii(*lien  AuNirliton 
geima  kennen  leriii,  atil  diese  n/iher  eingehen  müsseti :  ich 
verfolge  dabei  nicht  den  Xwerk.  meine  Krrabniiigen  in  den 
Vordergrund  zu  drüngen.  sondern  ich  will  einen  Ausifleicb 
bert«i/iinihreu  .suchen  zwiiic.hen  zwei  Chinitifen,  deren  llaiipt- 
tiiligkeit  OS  von  jehu'r  war,  die  (iiilleusteiiieliinirgie  /u  pt1cg:en 
und  nuszuhaußn.  Wer  zwischen  den  i^eilen  zu  lesen  versteht, 
der  wird  tremerkl  haben,  dusi*  Hiedel  in  seinem  Uurh  ort  freiLren 
mich  —  ohne  Nennung  eines  Namens  -  Stellung  nimmt  :  ich 
liebe  im  Kampf  auch  bei  wisseuschufllichen  Frühen  die  orienfl 
AnsApraohe  und  verspreche  mir  davon  fUr  die  FVfrderung  der 
Galleusteinrhiruririe  einen  irrüsscren  Hewinu.  als  wenn  man 
Soitcnhiebe  austeilt   und  durch  vens*""I:;c  .'...^r:5c  "'"h  wehrt. 

Hiedel  htt*  *:n:  u*«  Ausbildunf?  dcrOallensteinchirurtfie  sich 
grosse  Verdienste  erworben,  die  ich  stet»  anerkannt  Imlw.  Nach 
Laußeubuoh  hat  er  diesen  Teil  der  Chirurgie  am  meisten  »un- 
gehildel.  aber  von  seinen  Oii<>nitinn»ivorKchrifleu  kann  ich  niclil 
alle  uut  helsseii. 

Trotzdem  empfehle  ich  jedem  Chirurgen,  llicilel  s  Mu<*h 
recht  sorgfältig  zu  stuiHeren,  irh  bitte  aber  auch  mit  dem 
nioinigou  ebenso  zu  verrahrcn. 

Jeder  handle  also  nach  dem  Grnndmitz:  Prüfet  Alles  und 
behaltet  das  Beste! 

Ob  meine  Vorschriften  b6a«er  oder  schlechter  sind  wie  die 
HiedeTs.  das  wird  die  Wissenschaft  entscheiden.  Ma».' da»  Urteil 
der  Farhlenl*  gut  (»der  !4*'hlecht  ausfallen,  etwas  Nutzen  wird 
mein  Buch  hoffenllirh  bringen  und  dazu  beitragen,  die  tJallen- 
steincbtrurgie  populärer  zu.  machen.  Nur  wenige  t'hirurgen 
beschätXigen  sich  mit  ihr  in  grösserem  Umfang;  die  meisten 
scheuen  die  schwierige  Technik  und  ziehen  vielleicht  aus  diesem 
(Jruude  die  Indikationen  zur  Operation  sehr  eng.  Ich  hoffe  von 
meiner  Arbeit,  dass  sie  nwh  recht  viele  Chirurgen  zu  begeisterled 


Freunden  der  (i}illoDSt«incliinir]u:ie  inachr.  I)it.s  wäre  der 
scIibDMc  Lohn  rtlr  die  Mühe,  die  mir  die  Kerlitfsiellun^  des 
Uuches  bereitet  hal.  Ich  bilde  mir  nicht  ein.  dass  die  von 
mir  beschriebene  Oiterationsterhnik  in  jeder  flcziehnng  voll- 
kommen ist.  Wir  wollen  doch  nicht  vergessen,  dass  wir  erst 
im  Anfang  der  Gallcnstcinchirur^e  stehen  nnd  dass  eigentlich 
erst  seit  22  Jahren  —  seit  der  ersten  Krtoinie  Laugen  huch's  — 
die  operative  Hehiiudlting  der  Oallensteinkranklieit  in  Fliiss  ge- 
kommen ist.  Noch  gibt  es  genug  an  der  Technik  auszubessern! 
Auch  wenn  mau  wie  ich  ll^X)  (^allensteiuoperalionen  iremacht 
hat.  konuiieii  noch  genug  Fülle  vor,  denen  gegenüber  man 
sich  sehr  als  Anfänger  fühlt,  und  oft  genng:  werde  ich 
daran  erinuert,  dass  ich  trotz  grosser  Übung  und  Erfahrung 
noch  ein  rechter  .Stümper  bin. 

Geratle  diese  Kintiichi  hat  ntich  bewogen,  meine  Operations* 
erfahrungen  immer  wieder  kund  zu  geben,  und  ich  hoffi>  dadurch 
manrbcni  Kollegen  viel  ..liehrgeld**  zu  ers|wiron  und  bt'i  dloHem 
und  jenpiu  Gallensleinkranken  die  (jefalir  de»  blutigen  Kingritls 
erheblich  zu  mildern. 

Die  folgende  Arbeit  zerHillt  in  zwei  Teile.  In  dorn  ersten 
sprecJie  ich  von  den  Vorlwreitungen  zur  Operation,  der  Oppra- 
tions^terbnik,  der  Nacliiteh^ir.uSüiig  und  den  Rrtblgen-  Die  iihernll 
im  T'*:;*»,  eingeltlgten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  im  zweiten 
Teil  niedergelegten  Kraukengesehichteu.  l-*hr  jede  dperntions- 
meljiode  habe  ich  als  Heleg  ntehreie  Krankenxesrliichteu  an- 
gefahrt.  8US  denen  uian  zugleich  die  bei  der  Operation  selbst 
und  hinterher  bei  der  Nachbehundlung  eintretenden  Abweiclunigen 
güD&u  kennen  lernen  soll.  Ich  habe  die  Krankengeschichten 
in  einem  besondereu  Teil  untergehraclii,  nni  nicht  den  Text  im 
ersten  Teil  unnötig  zu  zerreissen.  Nur  wenige  Kranken- 
geschichten, die  meine  Contraindikationen  zur  Operation  erörtern 
sollen,  habe  ich  in  dem  Kapitel:  ,, Indikationen"  untergebracht; 
ebenso  tindet  sich  der  Fall  von  Plastik  am  Ductus  choledochus, 
von  Aneurv.sma  der  Art.  hepatica  nnd  von  Uepato-Cholangio- 
Eiiteriistomle  im  ersten  Teil  dieses  Huches.  Der  grosse  Wert 
einer  guten  Casuistik  koniuit  gerade  in  der  Gallensteinchirurgia 
M)  recht  zur  Geltung,  und  eben  deshalb  habe  ich  im  U.  Teil 
dieses  Ruches  I"7  KrankengH.schichten  zusammengestellt,  aus 
denen  die  Kinzelheilen  der  von  mir  im  l.  Teil  beschriebenen 
Technik   zu   ersehen    sind.     „Die  Krankengeschichten   sind  — 


wie  Lonuau(]«r  nehiig  sagt  —  Tntsaclien,  im  die  man  sich 
halten  kann.  Derjenige,  der  keine  persönliche  Erfabrnng  hesiUl, 
luusa  gule  Krankentjßsrhirhton  In  Massen  lesen  und  sich  in 
}«de  Ton  ilinon  hmcindeiikon.*'  Dies  ist  uurli  meine  Meinuni^ 
und  mein  Wunsdi. 

Die  Anamnesen  der  Kraukent:esrliiclitcn  sUimroen  ent- 
weder  von  den  Ärzten,  die  mir  die  Krauken  zur  Operation 
auvcrtniuleu,  oder  von  meinen  AHsistenton.  Der  Befund  um! 
die  Diagnose  wurden  stet«  von  mir  vor  der  Operation 
uiedor);cscbrieben.  I>er  Wrianf  der  Operation  wurde  ebenfallä 
von  uiir  notiert,  während  den  Verlaul  nurli  der  Operation  die 
Assistenten  zu  Protokoll  brachten. 

Ich  Itin  bisher  immer  ifi'wohht  gewesen,  den  Beruf  wie 
die  Hcrku  nft  meiner  Kranken  iiuzugeben  und  war  sehr  erstaunt, 
das«  ein  Kritiker  einer  meiner  (Hiheren  Arbeiten  meine  Gewöhn- 
lieit  abnUli^'  kritisierte.  Ich  meine,  es  ist  wichtig,  dass  man 
HernI'  und  (iesrblerht  der  Patienten  kennt:  ja  es  scheint  mir, 
d«Mt  dii'se  Kenntnis  tiikl/lirb  ist  Hat  doch  Hiedel  in  einer 
Arbeit  »us  der  .lenenser  Klinik  meine  die^bezü^liclien  Angaben 
gut  verwerten  lassen  kOnurn.  um  über  Atinlon^ie  und  Vork<iiumun 
der  Cht)lelithia&iH  Untersuch un^'en  atizustellen.  Wenn  ich  den  Ort 
HUgot>e,  woher  die  Patienten  stammen,  so  hal>e  ich  dalici  nicht 
die  AliKichl,  die  Verbreitung  <ler  fholelilhiiisit)  seu  ergründen. 
Das  ilient  lediglich  7.»  meiner  Orientiniug  und  zu  der  der- 
jenigen Kollegen,  die  mir  die  Kranken  zur  Operation  ttberwicsen 
haben-  Irh  bin  oft  genAtigt,  bei  spateren  Arbeiten  aut  frühere 
Kninkeni,'pschich!on  zurhckzutfreifcn.  Steht  da  nun:  Herr  S.  B. 
ausN.,  Ko  uiusü  ich  erst  alle  Kraukenbüchor  durchblättern,  ehe  ich 
mich  orientierp,  steht  aber  da:  S.  B..  Apotbekenbesitzer  ans 
Nauheim,  io  weiss  ich  sofort,  wer  damit  gemeint  ist.  Und 
Kollegen,  die  meine  Krankem'ouriuiie  Icscti,  werden  viel  leichter 
die  Oporalionsgeschichte  ihres  Patienten  finden,  b^ln  Kritiker 
sollte  tfirh  doch  an  Kolchen  kleinlichen  Äuüsorlicbkeiten  nicht 
stosxen,  sondern  mehr  dem  Inhalt  und  den  KrM^'en  sein  Augen- 
merk schenken.  Ich  bleibe  also  bei  meiner  OewohnhetL  und 
bin  mir  bewussr,  dass  ich  es  Allen  nienuiU  recht  machen  werde, 

bisher  hat  noch  kein  Patient  sieb  „getroSen"  gefUhlt,  duss 
ich  so  nusfilhrlich  sein  Leiden  beschrieben  habe.  .Selbslver- 
stündlich  habe  ich  Krankheiten  wie  Gonorrhoe  und  Ijies  etc., 
die    man    gern    geheim    hält,    nicht   erwähnt.     Auch   hat  aich 


Niemand  bisher  gekränkt  geruhlt.  weil  ich  seine  Lelterrirrhuse, 
üeren  Enuteiiung  ich  aul  Kxcesse  in  Baccho  zurflckführon 
musste,  (liaifQostiziert  hal>e;  im  (je^enteil:  Die  Paiienten  mit 
Lebercirrliöse,  die  icb  durch  die  Talma'sche  Operation  Ueilen 
konnte,  sind  mir  tio  dankbar,  dass  die  von  mir  vcrtretoue 
Annabine  des  Pot&toriums  bestimmt  keinen  roranlussen  wird, 
micli  deshalb  „gerichtiicb  7.\i  belangen". 

Es  war  nicht  leicht,  die  vielen  Krankengeschichten  in  be- 
stimmten Gruppen  unterzubringen.  Fälle,  die  z.  B.  in  dem 
Aiwrhniti  trausdnmlenale  (-'holednrhotomie  erwähnt  sind,  konnten 
ebensogut  l«i  der  Choledocho-Duodeno^stüuiia  interna  unk^eHihrt 
werden  und  unigekelirt.  luuuerhiii  glaube  Ich,  d8j>s  meine 
Kinteihing  nicht  ganz  unpraktisch  ist  und  bei  einer  raschen 
Orientierung  über  die  einzelnen  Ü|>erationBmethoden  gute 
Dienste  leistet. 

Zahlreiche  Abbildungen  mögen  zum  bessern  Verständnis 
der  von  mir  geübten  Technik  beitrugen.  Die  srhenuitischen 
Zeichnungen  siml  von  mir  selbst  entworfen  und  von  einem 
Zeichner  det«  J.  F.  Lehmann 'scheu  Verlags  in  München  aus- 
gefälirt  worden.  Einige  Hilder  habe  ich  den  ausgezeirhneten 
Atlanten  von  Schullze  und  Sobot.  ta  entnommen.  Die 
Skizzen,  welche  die  retroduodenale  Choledocholomie  erläutern, 
bat  mir  Herr  Prof.  Payr  in  Graz  zur  Verfftgung  gestellt, 
woIHr  icb  ihm  meinen  besten  Dank  ausspre<!he.  — 

Ich  widme  dieses  Buch  Seiner  Kxcelleuz  dem  Wirklichen 
üebciraeu  Rat  Herrn  Profeshor  Dr.  Ernst  von  Bergmann. 
Seine  mit  Hochs  zusammen  herausgegebene  Operationslehre 
ist  so  ziemlich  die  einzige,  welche  die  von  mir  eingetTihrte 
Heputicusdrainage  ausCührlicb  beschreibt.  Und  dann  hat  mich 
Herr  von  Hergmann  von  vornherein  in  meinen  Bestrebungen 
auf  tieni  Gebiete  der  Gallenstein  Chirurgie  so  wohlwollend  unter- 
stützt, daiis  ich  das  Bedürfnis  fühle,  ihm  durch  ein  äudsere.s 
Zeichen  meinen  Dank  auszudrücken.  AU  Ich  nunmehr  vor  zehn 
Jahren  auf  dem  Chirurgen kougress  meine  Jungfernrede  hielt: 
..Über  die  Kntfernung  des  eingeklemmten  Steines  aus  dem  Ductus 
pyslicus  durch  Ineision  dieses  Ganges'',  und  der  Vorsitzende 
von  Ettmarcb  die  Dauer  der  Vorträge  am  letzten  Siizungs- 
tage  auf  5  Minuten  angesetzt  hatte,  da  war  es  unser  erster 
deutscher  Chirurg,  der  die  Erlaubnis  erwirkte,  dass  ich  länger 
als   5  Minuten  reden  durfte,   und  der  für  meine  Methode  ein 
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sehr  lebhaftes  Interesse  zeigte.  Auch  in  späteren  Jahren  hat 
der  akademische  Meister  der  ersten  deutschen  Universität  mir, 
dem  Chirurgen  einer  kleinen  Provinzialstadt,  Zeichen  seines 
Wohlwollens  zu  teil  werden  lassen,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche. 

Ich  verbinde  mit  der  Widmung  dieses  Buches  den  Wunsch, 
dass  Ernst  von  Bergmann  noch  viele  Jahre  der  deutschen 
Chirurgie  erhalten  bleiben  möge,  der  Wissenschaft  zum  Ruhme, 
den  Kranken  zum   Segen  und  den  Ärzten  zur  Nacheiferung! 

Halberstadt,  14.  Dezember  1904, 

am  Tage  der  1000.  Gallenfttein-Operation. 

Prof.  Dr.  Hans  Kehr. 
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I.  Teil. 


A)  Die  Vorbereitungen  zu  einer  Gallensteinoperation. 

Jede  Oi»erjitioii,  gleicligiiltig:,  nb  es  sich  um  dio  Kröffnung 
der  Bauclihülilc  oder  tun  ilic  Knirerniin^^  einer  Warze  tiauilelt, 
verlangt  ^wisse  Vorboi-eilungcn,  denen  »ich  der  Operateur  und 
der  Kranke  unbedingt  unterziehen  muss.  Je  srliwieritrer  diu 
Operation  ist.  nm  so  umfassender  müssen  die  Vorbereiiungen 
getroffen  werden.  Da  die  (Tallensteinnperatioiieii  zu  den  scliwie- 
rigsten  EihÄTitten  «ehören,  die  üherhanpt  am  Mensrhen  vorge- 
nommen werden,  sind  die  Vorbereitungen  mit  dem  TIewussisein 
ä^fisster  Verantwortung  einzuleiten  und  mit  allen  zur  Verffignng 
Stehendon  Mitteln  zu  vollenden. 

Diese  Vor!)ereitungen  bezielicn  sich  aut  den  Arsrt,  der  die 
Operatiuii  unternimmt,  auf  die  AHNiHtenteii,  welche  dem  Ope- 
rat«ur  helfend  zur  Seite  stellen,  auf  den  Patienten,  welclier 
sirh  dem  Chirurgen  anvertraut,  aber  schliesslich  auch  auf  totes 
Materini,  auf  «las  Opi^rutinnszinimer,  das  Verhandzeng,  die 
lohtrumente  uml  da»  L'nterbindungHniaterial. 

Wir  sprechen  zuerst  von  den  Vorbereitungen,  denen  sich 
der  Arzt  und  seine  Assistenten  unterziehen  müssen. 

I.  Die  Vorbereitungen  des  Operaleurs  und  seiner  Assistenten. 

1-jhe  ich  zu  meinem  eigcniliclien  Thema  iUK>rgehe,  halte  ich 
es  für  zweckmässig,  einige  einleitende  Hemerkuugen  vnrauszu- 
Mhicken,  um  festzustellen,  welche  wissonscliafbliche  Vorbereitung 
und  Ausbildung  der  Arzt  nötig  hat,  wenn  er  sich  mit  iinteni 
lirfolg  der  (iallensteinohinirgie  widmen  will  Manchem  kiiunten 
solche  Erurterungen  tiberHttssig  erscheinen,  da  es  doch  als 
selbstverständlich  gelten  mnss,  dass  ein  Arzt,  tiev  eine  Oallen- 
steinoperation  imternimmt,  auch  die  Technik  solcher  Oi»erationeu 
vAltig  beherrscht  und  imstande  ist,  <lurch  eine  sorgfältige  Nach- 
behandhing  tseine  Pflegebefohlenen  der  gewünschten  Heilung 
eotgegenzufiihren. 

Nach  uieinen  Erfahnirkgen  wird  diese  Forderung  aber  nicht 
immer  erfüllt,   und   deshalb  halte  ich  es  für  keineswegs  Über- 

K«hr,  TeclinOt  d<>r  l)alletiiiU>Ui(>pfrutioa«o.  1 


^ 


_    2    - 

llilssig,  wenn  ich  etwas  aiisfülirlich  diesen  Punkt  erörtere.  .la. 
ich  fedauhc.  dass  solche  Krörtornuiien  von  grossem  Nutzen  sind. 
Ich  habe  mir  auf  den  füllenden  Blälteru  die  Aufgabe  ^e- 
stellU  durch  pine  genaue  Keschreihun^,'  der  Opomtionüiechntk 
der  Gallenstoinchirurt'ie  zu  jjrüsserer  Verbreitung  zu  verhelfen, 
halte  es  aber  auch  fdr  meine  Pflicht,  auf  den  Schaden,  der 
durch  die  Einmischunp  Uiiburnfener  ihr  erwächsi,  hinzuweisen 
und  die  Operulionstnst  solcher  zu  dämpfen,  die  nicht  genUgend 
vorbereitet  eine  (iallcnstcinoperation  unternehmen. 

Uiibei  leiten  mich  nicht  etwa  egoistische  Absichten  und 
personliche  T  nie  rossen.  Wie  türicht  ist  doch  die  Annahme,  ich 
hätte  Sorge,  in  meiner  Lieblingsl-.eschJiftiguug  und  S|«zialilai 
beeinträchtigt  zu  werden,  wenn  gar  zu  viel  Arzte  sich  nut  der 
Gallcnsteinchinirgie  besrhitfti^tenl  Nun.  wer  die  folgenden 
Blätter  mit  AufmerksamkL'it  liest,  wird  zu  der  gegenteiligen 
Ansicht  gelangen :  mich  Iwseolt  lediglich  der  Wunsch,  den 
grossen  Segen,  der  in  der  Gallensteinchinirgie  steckt,  immer 
mehr  zu  vcrbroilen  und  dadurch  den  unziihligen  von  Schmerzen 
geplagten  Kranken  xu  nützen  uml  zu  hellen.  F.in  Segen  er- 
wächst den  Kranken  aber  nur  dann,  wenn  sie  in  die  rechten 
H&nde  kommen,  wenn  sie  den  richtigen  Arzt  finden,  der  gelernt 
hat,  Gallensteinkrunke  zu  operieren  und  --   /n  heilen. 

Freilich  hat  jeder  Mediziner,  iler  da.s  Slaalsexamen  absolviert 
bat.  die  Juristische  Herecht igiing**  ilperalionen  vonsunehmen. 
gleichgültig  ob  diese  zur  gnjssen  "der  kleinen  Chirurgie  ge- 
hören. Da."  Hechi,  die  chirurgische  Kun.^t  anszuhlien,  hat  also 
nicht  nur  der  Miter  einer  chirurgischen  Universitätsklinik,  nicht 
nur  der  Spezialist  für  (.'hirurgic  in  seiner  Privalkünik;  auch 
der  Dirigent  kleiner  und  kleinster  Krankenhäuser,  auch  der 
praktische  Arzt,  gleichgültig  ob  er  in  grosser  Studt  eine  „praxis 
anrea^  tietreibt  oder  auf  entlegenem  Dorfe  sein  Dasein  von 
klaglirher  Kassenpruxis  kümmerlich  fristet,  ist  bererhtit:!. 
Onllcnsteine  zu  operieren,  nota  benc,  wenn  er  kann.  Meinimrd 
Schmidt  beantwortet  die  Frage:  .Darf  ein  praktischer  Arzt 
Laparaomien  machen'-  ganz  korrekt,  wenn  er  .sagt:  , Warum 
nicht?  wenn  er  kannl"  In  dem  kleinen  U'urichen  ^kunn** 
«lecken  aber  sehr  viele  Forderungen,  deren  Krfiilhnig  nicht  nur 
vom  Wissen  und  Können  des  Finzelnen,  sondern  von  manchen 
äusseren  rmstfinden  und  Itedingnngen  abhängt.  Der  praktische 
Arzt  darf  Laparotomien   machen,     wenn     er  die    Technik    der 
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Abdoniinalchinir^ie  heherrsclil^  wenn  er  fiber  eine  ziiverlilssi^e 
Asüisteitz  verfügt,  wenn  er  CielegenlieiL  hat,  die  Xaclil>etuiiidltniK 
^ewi-iscnliaft  und  sorgsam  zu  iilierwarlien.  Wird  eine  dieser 
ilediii^Mingen  iiiclil  erriillt,,  dann  ist  es  um  den  Erfolg  der 
<)|>emliou  st'hledit  hesictit. 

Wie  und  wo  der  Arzt  die  Technik  erlerni  lial:  auf  eigene 
Fftast.  aus  Bftehem,  durch  Zusehen  bei  Operationen  antlerer 
Ärzte  ndcr  in  der  ^hule  eines  Fachchirur^en,  das  ist  schliesslioJi 

»ine  Sache: 

•  Das  wird  Mich  biildlioh  z(>tj{en, 

Wonii  reclitß  Kun«l  ihm  i>igen 

Und  f^ül  er  üich  licwührt. 

Wns  gilt's,  wor  sio  ilin  gpjelirt?* 
Was  Hans  Sachs  in  den  ]\lei<;tersin^ern  von  dem  hotfniings- 
vollen  Kitter  aus  dem  Krunkenland  shii^t,  das  gilt  so  recht" 
vom  r^binirgcu.  Oic  rechte  Kuusl  muss  ihm  eigen  sein,  wenn 
er  auf  einen  guten  Erfolg  seiner  Tätigkeit  hoffen  will.  Gar 
Mancher  erlerni  die  »rechte  Kunst*  nietutils,  und  wenn  er  JaUre 
laog  die  Lreffll'the  chirurgische  Schule  eines  herithmten  Meisters 
besucht  hat.  und  ein  Anderer  wieder  „bewährt  sich  gut",  obwohl 
er  nur  kurze  Zeit  in  der  Chirurgie  sit^b  ausbilden  konnte.  l>er 
eine  Jünger  des  Äsculap,  dem  die  Huttor  Natur  eine  gute 
cliinirgiscbe  ,Anbige**  geschenkt  hat.  entwickelt  sich  in  der 
Tut  in  weniE:en  Monaten  zitni  tüchtigen  Operateur,  während 
ein  zweiler  sieb  viele  Jahre  lang  iu  beissem  Hemhbeu  um- 
sonst alHiuält  und  am  Knde  doch  ein  „Stümper"  bleibt. 

Ein  <ra!lcnsteinoperateur  muss  aber  ein  Tertlger  Chirurg 
*ein;  zwar  kann  eine  (iallcnsteinopcration  eine  ganz  einfache 
tiperation  sein,  die  auch  ein  Arzl  unternehmen  kann,  der  sonst 
in  seiner  Praxis  nur  gewohnt  ist,  ein  Panaritium  zu  spalten 
oder  ein  Atherom  zu  exridieren.  Aber  sie  kann  andererseits 
auch  sieb  buchst  kompiizien  gestalten,  so  dass  sie  nur  ein 
i'hinirg  unter  Anwendung  der  höchsten  psychischen  imd  physi- 
schen Kraft  zum  guten  Ende  zu  führen  vermag,  der  schon  mehr 
als  11)11  Gatlensteinoperationen  ausgeführt  bat.  Kine  zweizeitige 
Oysloslomie,  die  doch  weiter  nichts  darstellt  als  eine  lucision 
der  Bauchdftcken,  ist  tecbniseb  leicht,  und  wer  ein  Messer,  eine 
llakenpinzette,  einige  Klemmen  l>esitzt.  bahnt  sich  schon  einen 
Weg  bis  an  das  Peritoneum.  Wenn  man  es  at>er  mit  (hole- 
dochusstcinen  zu  tun  hat.  die  retrodiiodenal  iu  der  Papilla 
dnodcni  sitzen,   wenn  man  auf  geschrumpfte  (iallenblason  sti^isst, 


liefen  Hüble  mit  dem  Magen  oder  Dann  in  koniniiiiiizioieiidt' 
Wrlnndiiiiir  trfilreieii  ist-,  (liuin  bedarf  es  hprvovrjijrAniler  'IVrhnik, 
um  sich  in  solrlieii  Verliültni.-^sen  ziirerhl  zu  linden  und  di« 
Wumlverliältni.sse  so  herzustellen,  dass  eine  HeilunibE  n)^<cli(*)i 
ist.  Hier  liundelr  es  sich  um  l'';llle.  die  aucli  dorn  trocltenston 
Chirurtre«  den  Scliweiss  aus  den  I'oreu  pressen  und  an  die 
kt»rperliclieu  Kräfte  die  hvichsten  Anrorderunjren  stellen.  Snirbe 
Operaliunen  werden  nur  Männer  ausfUiiren  k<innen,  und  wenn 
erst  die  liebe  Weildicbkeil  sieb  niil  der  grossen  Cliinirfrie  hc- 
fasst.  an  dienten  Fällen  wird  sie  ihrer  Sr-bwücbe  recbL  hewnssl 
werden  und  neidlos  dem  sliirkeron  Geschlecht  Kuhm  und  KhiT 
flberlnssen.  Wer  in  solchen  I'Vtlleu  nicht  ganz  grosse  KrfHlininir 
hat,  operiert  stundenlang  bis  /.ur  (^riissten  RrschOplung.  (iar 
i»rt,  wie  aus  den  0[>crationsjj:eschi('.bt6n  im  II.  Teil  zu  ersehen 
ist,  wurde  aus  der  j^eplanlen  (.'ystostoutie  eine  C,\'steciomie. 
n  muKStß  Darninähte.  eine  Pyloroplastik  oder  Gastroentoro- 
tlumiu  Ml  der  ci}(entlichen  (iaücnsteinoperation  hinzufügen. 
Niemand,  auch  der  erfahrenste  OaUeasteiDchirur^  nicht,  kann 
vorher  wissen,  wie  eine  üallensteinnperation  verlaufen  wird. 
ob  die  k'owiiiinliche  Cystostomie  ausreicht  udor  koinplizieieude 
Kingrift'e  am  M&gen,  Dann  nötig  worden,  und  deshalb  ist  es 
unverantwortlich,  wenn  ein  Arzt  an  eine  solche  Operation 
herantritt,  der  nicht  die  Technik  der  Pylornsresection,  der 
Üastroenl^erostomic,  der  fieborresuction  vüllig  heherrHcbi. 

Diese  Forderung  wird  aber,  wie  gesagt,  nicht  immer  erfüllt. 
Ich  kannteeinen  lliirurüfen,  dervün  den  gebräuchlichen  OptMUiiuns- 
metlioden  am  (iullensyslem  nur  die  (.'ystendysc,  die  sogenutmte 
ideale  Operation  austtbte;  es  schien  ihm  das  einfachste, 
die  Qallenbiftse  aufzuschneiden,  ihren  Inhalt  auszuräumen,  den 
.Schnitt  zu  veniiihen  und  das  Organ  zu  versenken.  \'on  Kctonncn 
und  Cboledorhoiomien  wollte  er  durchaus  nichts  wissen:  für 
aolcho  schwierigen  Kingriflo  fehlte  ihiu  jedes  Verständnis  und 
mangelio  ihm  die  Technik. 

Bin  hidcber  Ojterateur  wird  nathrlirh  nicht  viel  Outo& 
leisten ;  seine  Kingrifle  bleiben  unvollkommen,  und  dadurch  bringt 
er  die  Galleusteinchirurgie  ebenso  in  Misskredit  wie  jener  Kollege» 
der  auf  einsamen]  Dorfe  sass  und  die  Operatioiten  ganz  gut 
ausfuhrt«,  die-  schliesslich  jeder  Arzt  gelegentlich  ausHtbrcn 
muss:  die  Trachcoti^mie  und  die  Itemiotomie.  Die  Ki folge, 
die  er  bei  diesen  Operationen  hatte,  Hessen  seinen  Khrgeiz  nicht 
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ruhen,  er  oxcidicrte  Mammacarcinome,  liet^s  aber-  die  inticierten 
Arlisßldiitseri  zurück,  und  schliesslich  operierte  er  iiurh  die 
acute  (;hoIecystiiis  —  natürlich  zweizeitig.  Der  Barbier  oder 
die  HeUamme  des  Dorfes  waren  seine  Assistenten,  der  Arzi 
chloi*nIV>miierte  den  Patienten  an,  und  wenn  er  schlief,  wurde 
«ich  msdi  j^ewasrhen  und  lUe  Hauchhßlile  erötlncl.  Das  schliess- 
Vu'hc  lU-^sultat  seiner  l^ystosioruien  wiireu  fast  iliirohwei;  Srlileim- 
und  Kit«rflstelD,  deren  delinitive  Beseitijiung  die  grösstea 
Schwierigkeiten  hereileie.  Das  Publikum  bekommt  durch  der- 
artige Operationen  keinen  besonderen  Kespekl  vor  der  t'hiruri^ie, 
im  CeiLreiiteil.  dieselbe  kommt,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  einen 
Ülilen  Knf.  wenn  Ärzte  ohne  besondere  chi^urgi}^che  Ausbildung 
sriiwienee  C)i>eraiionen  vornehmeu.  Denn  auch  der  chirur((iscli 
Bes:vble!*le  kann  heutzutiij.'e  einer  gründlirhen  Atisbildunp  in 
der  (.'hirur>,ne  kaum  eutraten:  ein  guter  Lehrer  luuss  den 
SchQler  unterrichtet  haben,  ehe  dieser  sich  auf  eigene  Füsse 
stellt.  Das  gilt  ganz  besonders  liir  die  Huurhrhlrurgie  und 
i^anz  speziell  lür  die  (TtillenstcinchirurLMO.  Deshalb  tut  der  prak- 
tische Arzt,  der  sich  direkt  nach  dem  Stnalscxamcu  nipder- 
lasseu  nttd  auf  eine  speziolle  chirurgische  Ausbildung  verzichten 
mos»,  put.  wenn  er  vou  vome  herein  von  der  Aushbuiiy  der 
in'Oi^sen  rhiruricie  absteht  und  sich  auf  die  alleruoLwcndigsten 
tiperatinnen  beschrankt.  So  hat  er  imntor  noch  Cieleg-cnheit-, 
«»einen  niiinirgischen  Neiirmin:en  nachzugehen. 

In  Nnmnin:  (jallenateinoiHratfont^n  Rollen  aNn  nur  solche 
Äri:le  auKführrn,  die  die  IVchnik  der  renfchiedeuNten  llauch- 
operutiuurn  nach  Jedrr  Uichtung  hin  beherrschen I 

Diese  Konlrnui^  erstreckt  sich  auch  auf  die  Dirigenten 
kleiner  und  kleinster  Kiankeuliiiuser.  libenill  iui  deulsrheu 
Reich,  in  grossen  und  kleinen  Städten,  hat  heurzutuge  das 
KrankenhauswescD  eine  Kntwickclung  erreicht,  auf  die  wir 
^tolz  sein  köuuen.  Selbst  Städte  unter  10,000  Einwohner  haben 
Krankenii.iuser  errir.htet,  die  in  Bezug  auf  die  Hygiene  nichts 
tu  wlluschon  übrit;  lassen»  und  die  nicht  selten  von  Ärzten  ge- 
leitet werden,  welche  speziell  rhirurgitich  ausgebildet  ebenso 
gut  einem  gro.'^sen  Krankcnliaus  in  grosser  Slaili  zur  Zierde 
Kereichen  wurden.  Nicht  selten  sind  aber  die  Dirigenten  solch' 
kleiner  Krankenhäuser  praktische  Ärzte  der  hetrefienden  Stadt, 
die  aU  Chirurgen  einen  lokalen  Kuf  geuiessen,  und  weil  sie 
bßim  Publikum    von  jeher  als   tlichtige  Dperaceui'O  galten*  den 


Vertraueiisposlen  einoH  KrankenliaiiHarzlefi  erhielten.  8io  liatl«ii, 
otuio  jemals  lüuKere  Zeit  cliirui'tfi9»<^ho  A^sisteutoii  f^eweäen  21t 
fioni.  die  Chirurgie  in  ilor  Praxis  crlornt,  bewiesen  ihre  Tflch- 
ii:;keit  (Inrch  manche  jrliloklichc  Operiilion  unii  erhielten  unn 
einoo  Poslon,  der  ganz  iliren  Wünschen  entsprach.  Jetzt  konnten 
sie  sich  so  gunz  ihrer  LieblinpshosrhSfliiriinjr.  der  Chimrgio. 
widmen :  In  der  Tat  zeijrto  iiiancher,  der  bisher  grössere  iipo- 
rationen  nirht  ansget'Ührt  halte,  dass  in  ihm  viel  rhinirgischpit 
Talent  steckto,  denn  die  Errol^^e  der  Operationen  an  Mag^n, 
\AiUi*T  und  Uterus  Hessen  nirlits  zu  wiinsclien  übri^'.  Andere 
nieilerum  halteu  mit  ihren  Lapunitomien  kein  rechtes  Olilck! 
Die  meisten  Patienten  starben.  Tr<»tzdeni  betrachteten  sie  es 
fiir  eine  Schande,  einen  Callensteinpatienleti  abzuweisen  und 
ihm  einzugestehen,  dass  sie  bis  dahin  eine  solche  ttperatinn 
nicht  (gemacht  hätten,  und  der  Khrgeiz  lies»  sie  dann  manchen 
Kin<^-iir  ausfahren,  dem  sie  auf  Grund  ihrer  Ansbildiniif  nicht 
gewachsen  waren.  Statt  dass  sich  solche  Arzte  auf  die  Ver- 
sor^unK  von  Verletzungen,  auf  Amputationen  und  Kescktionen. 
llerniotomien.  Traeheotumieu,  Kmpyeniuperalioncn  und  riele 
andere  Kin^riffe  iKtschninkt^n.  rahlteq  sie  sich  auch  be- 
rufen, die  jfrosso  Chirurjfie  zu  pflogen.  Welche  Krcude.  wenn 
einmal  eine  acute  ser5s- eitrige  ('hnlecystiti»  cingi;Iiefert  wurdet 
Die  Ui>eratioü  wurde  ^'ewagt,  ja,  sie  mnsst«  t^ewagt  werden, 
denn  wns  wDrde  der  Patient  sa^en,  wenn  man  ihn  zu  einem 
anderen  Chirurgen  schicken  wurde,  und  wie  würde  das  Kura- 
lorium  dea  Krankenhauses  sich  wundern,  wenn  es  ertUhre,  dasK 
der  .Vrzl  ihres  Vertrauens  noch  nicht  einmal  eine  „lumpige" 
(iallensteinoperation  auslllhren  könne.  Der  Krfolt;  der  t  Operation 
war  «chlieiislich  meist  der,  dass  doch  noch  der  Transport  in  ein 
{rra.<uwre«  Krankenhaus  oiler  in  eine  chirurgische  Klinik  nötig 
wurde,  wo  eine  sekundüre  Operation  die  definitive  Heilung 
unter  schweren  Oefahron  des  Lebens  hcrbeitlUirtci.  Meistenteils 
aber  Überstanden  die  Kranken  die  erste  0|)eration  Überhaupt  niebl. 
Ka  wäre  gewiss  ein  idealer  Zustand,  wenn  Jede  kleine 
^tadt  von  lO.OtKJ  Kinwohnem  ein  Krankenhaus  hlitte.  in  dem 
ein  Arzt  waltete,  der  die  ganze  operative  Tätigkeit  völlig  tie- 
herrschte,  und  der  unterstützt  von  mindestens  zwei  .Assistenten 
sich  nur  nni  seine  Krankenhauspatienten  zu  bekümmern  brauchte. 
Aller  wer  soll  ?olch'  vortrefflich  ausgebildete  Arzte  tierarl 
honorieren,  da«»  aie  atnndesgemäs^  leben,  ihre  Kaniilie  anständig 


ernähren  und  IRr  ihr  Aller  eine  kleine  Pension  ersparen  können? 
Oll  .jemals  die  Keit  heraut'damiuert.  In  der  solcb'  ideale  ilusUinde 
lierrsi'-hen?     Hoffen  wir  diis  Beste!    Kintstweilen  sind  wir  nocb 
wpii  g^nntr  viin  dem  ol>en  j^'eschilderten  Ideal  enli'ernl  I     Xocli 
lüt    die    Uiiiiclirliirur^ie   zu  sehr  in  der  KiilwirkUin^  liegriffcu. 
als  dass  sie  Allgenieingul  aller  Arzte  werden  könnt«,  und  mit 
der  (Htlensleinchirurgio   hesrh artigen   sii'h    zur   Z4>it    uns^ield^r 
DDf  wonige  L'hirurgeii,  deren  Namen  buld  utitzuzahleu  :<ind.   Ks 
wird  noch  viele  .Jahre  dauern,  bis  sieb  auf  diesem  Gebiete  eiu 
Uniiichwung  vollzogen  hat  und  alle   Kranken h an siirzte  sieh  mit 
diesem  Zweifje  der  Chirurgie  befassen  werden.    Wie  die  Verhält- 
nisse nun  einmal  liegen  —  man  kann  doch  nnuiü|t;licli  vorlangen. 
dass   ein   s[»ezinlistiscli   ^j^ebildeter   ('hirurg,    der   4 — 5  Jahre 
Assii^lcnt  wnr.  in  eine  kleine  Stadt  zieht  und    für  (KX)  M.  eine 
Krunkcnhuusstellc  aunimmt!  --   seheint  es  mir  das  Richtige  zu 
«ein,    weun    zwiscben    Dirigenten    kleiner   Krankenhäuser  un<l 
Spezialcbirurgen    eine   Arbeitsteilung  eintritt,  wie   sie  z.  B.  in 
dem   itezirke,   in  dem  ich  t;itig  bin.    von  g:unz  allein  sich  voll- 
xog-en   bat.      Es   Iiesteht    in    der   Tal   zwischen  den    meisten 
Uirieenten  kleinerer   Krankenhäuser   und  meiner  rhinirgischcn 
Pnvnt-Klmik    ein    sehr  schönes  und  verstUndijres   Verhältnis. 
L'l>erall  in  der  L'mfreluing,  z.  li.  in  B1ankenbnix>    Quedlinburg, 
Wernigerixle.  sind  schöne  Krankenhäuser  erbaut,   denen  Ärzle 
vnnitehen.  die  in  der  Chirurgie  sehr  segenbringend  wirken.  Sie 
liind  hüußg  genug  gezwungen,  eine  Sticliverletzung  der  Leber, 
einen  UarmverschluHS  operutiv  anzugreiten,  und  die  KiTolge  sind 
gut.      Alwr   eine   Magenresektion,     eine    Uallensteinoporation 
lehnen    sie  ab  umr  iiberweisen   solche  Kranken  dem  ert'ahronen 
Spezialcbirurgen.     Dadurch  handeln  nie  gewiss  mehr  im  Inter- 
esse  der    l^atienten,    als    wenn   sie   selbst  die  ihnen  nicht  ge- 
lüulige  Operation  unternehmen.     Ich  bin  überzeugt,    ila.ss  diese 
Kollegen  die  Technik  der  (iallenstetnoperation  mit  der  Zeit  bo- 
herrschen  lernen  ;  aber  es  kommt  hinzu,  dass  iiineu,  da  sie  als 
praktische   Arzte   eine   ausgedehnte   Stadtpraxis  zu  versorgen 
liaben,    die    Zeit   fehlt,    die    Nachbehandlung  —    ich    komme 
imf  diesen  (überaus  wichtigen  Punkt  nocb  zu  spretlienl  -    mit 
der    gohürigen    Sorgfalt     zu    überwacbeo.       Fest  angesiellle 
Assistenten,    die    im    Krankenhaus  wohnen,   stehen  ihnen  meist 
nicht  zur  Verfilgung,  und  deshalb  handeln  sie  ganz  verslämlig, 
wenn  »ie  im  grossen  und  ganzen  auf  die   Baucbc-hirurgie   ver- 
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zlolitcu.  sind  «lociti  Kranke  mit  C'arrinoiii  des  Maffoiis  und 
Iiarmsiind  wiche  mit  cliroiiischer  Aiipeniliritis  um!  l^liolelithi&six 
fast  immer  gut  transportabel  und  wenti  einmal  in  solch"  ein 
kleines  Kninkonliaits  ein  Pall  ein^elipfprL  wird,  der  nirht  irnl 
Iruimportiert  werden  kann  iz.  R.  eine  uknie  uilrij^e  (.liolRcysLiUs 
mit  Ktarker  piM'itonealur  Kciznngl.  sd  wird  der  l>enaclilmrL«  AU- 
dnminalclijrur^^  aurli  unter  Verzieh  tieislung  aur  ein  Honorar 
gern  horeit.  sein,  soinoni  Knuikenhunskolleiron  mit  Kai  und  Tat 
znr  Scito  v.\i  ?«iplien.  Wogute  kolleirialo  VeHiäUnis^ie tterrschcn, 
da  zielien  den  {^rü^üten  (lewinn  die  Kranken.  Srimut  der  Spc- 
zialchinir^  mit  OoriuL'srliiitznni?  nur  den  I>iri^ent>en  eines  kleinen 
Krankonhauses  hcrali.  und  ist  dieser  wieder  zu  stolz,  sirh  von 
einem  in  der  Technik  höher  Stehenden  aushelfen  zu  lassen,  «o 
niusÄ  der  Kranke  unter  iliesem  unverstäiiditren  g-egenscitige» 
Itenohmen  jiehwor  loiden. 

Auch  in  der  Crallenstcinr-himrgie  ist  ein  kollegiales  Zu- 
samnienwirkon  zwischen  praktischem  Arzt  und  Spezialiston  von 
LTt^ssier  Itedeuliinii.  In  dem  Hezirk.  in  wcIcJu-m  ich  meine 
«•hiriirgischc  Wirksiunkeit  ontfatle,  kommt  Ann  sm  recht  ztu' 
f'icllung.  Weil  ich  jiihrlich  mehr  als  hundert  tiallensteinkranke 
operiere.  heis»t  e»  immer:  „In  Ualherstadt  und  Umgebung  muw 
08  g-an/  lK>8<mder<(  viel  riallensteinkranke  gelienl"  Oanz  nbge- 
sehen  davon.  *\\isa  ca.  ">  der  Kranken  vitn  weit  her.  aus  aller 
Herren  Lämler,  mir  Kugt)»cbickt  werden,  glaulve  ich  nicht,  dn^ 
in  licr  Provinz  Sachsen  es  mehr  i  Jnllensteiiie  gibt  als  z.  B. 
in  Süüdoulüclilanil,  al>er  ich  habe  die  Clierzengimg,  das»  die 
Arzte  moiiio.'i  Bezirkes  heutzutage  viel  mehr  ibn>  Aufmerk- 
samkeit der  l'holelithiaiti!^  zuwemlen.  wio  vor  zehn  Jahren,  und 
dass  sie  mit  der  Zeit  geb>rnt  liiiluMi.  eine  bf»s.sere  IHa-rnose  zu 
>to]leu  wie  ehedem.  iMv  glaube  irli  erreicht  zu  hiibeu  durch 
zahlreiche  Vortrüge,  die  ich  in  der  modizintstcheu  llosellschart 
zu  ilaldersfudl  gebiilten  habe,  und  durch  die  Znsi>ridung  von 
jiihrlich  erscheinenden  .lahroshericht^^u  meiner  Privitt- Klinik. 
Auf  diese  Weise  hat  sich  auf  dem  (lebiete  der  (iallensteio- 
krankhuit  oin  kollegtiüe.s  Zusammenwirken  hergestellt,  welches 
srhliesslich  de»  Krauken  i\m  meisten  zu  (Jut^kam.  Die  .\rzte 
haben  durch  die  Lokttlre  der  .laUresIicrichte  den  Nutzen  der 
operativen  Behandlung  kennen  gelernt  und  ilberweisen  die  I*a- 
tientcn  bei  Zeiten  meiner  chirurgisthon  Klinik.  Gewiss  kommt 
ea  immer  noch  vor.  dass  tiallensteinkrankc  im  Perforation  und 
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Careiunm  zu  (irunde  gelion.  und  es  gibt  luirli  noch  Ärüte  in 
H&Iltcr^tailt  nnd  MmgogeiHl,  die  tnttü  der  >>«ringen  Morulität 
von  a^/üdie  Patienten  vor  der  ^höchst  geCftlirvoIleii"  Opernlion 
warnen,  aber  das  sind  Aii&nnhmefTille.  In  der  Kogol  wird 
chirurgische  IKHfc  aurprcsiich!  zu  einer  Zeit,  wo  noch  ein  yuter 
Erfolg  erzielt  werden  kann. 

Jedenfalls  st«ht  fest,  dass  in  llalborstadr  wie  in  der 
{ranzen  Trovinz  Sachsen  sich  die  (iallensteinchiruiple  einer  ge- 
wissen „Populariluf  erfrenl.  Im  SalvatorkraiikenlmuR  zn 
(lalbersiadt,  in  dem  noch  vor  wenigen  Jahren  kaum  3—4 
r>nlleiist4;inuperntionen  ausgeführt  wurden,  werden  Jetzt  Jäbr- 
licb  i-a.  SO  snlidip  Opi'riilionen  vorgenonimen,  nnd  selbst  die 
t4ynäkolngen  scheinen  anzufangen,  für  diesen  Zweig  der  Chirur- 
fi«  tnlercss©  zu  bekommen.  In  Amerika  findet  man  schon 
lange  unter  den  itynükologen  zablreiclie  Gallensteinoiiernienrc. 
Die  Gallensleinkrankheit  ist  ja  eine  exquisite  Krauenkranklieit, 
und  inanrlie  liyniikologen  beschränken  eben  ihre  Kingrilfe  nicht 
nur  auf  den  L'terns  und  die  Adnexe,  sondern  dehnen  sie  ancb 
auf  l'arm.  iMagt>n.  Pankreas,  Nif»re,  Milz,  Leber  niid  (inlkn- 
blue.  schlietislich  auf  die  ganze  grosse  Hanchliöble  des  Weibes 
aus.  Ob  das  richtig  ist.  will  ich  hier  nicht  untersuchen.  Aber 
sicherlich  ist  es  nicht  richtig,  wenn  der  (iynükologe  nur  so 
nebenbei  einmal  eine  (lallenblase  operativ  angreift,  weil  gerade 
die  betreuende  Kranke  nur  zu  ihm  Vertrauen  hat  und  weil 
der  Tumor  in  Ahdouiine  so  günstig  liegt.  Will  der  Gynäko- 
loge auf  dieiteni  tiebiotc  etwas  Tüchtiges  leisten,  so  muss  er 
die  Gallen8Leino|>erationen  pflegen,  damit  er  ancb  in<liesem  Fache 
eine  ganz  l)esondere  Erfahrung  bekommt.  Denn  auf  die  Technik 
kommt  es  allein  nicht  an.  ohne  gediegene  Kenntnisse  in  der 
pathologischen  .\natomie  wird  der  Operateur  nie  die  Kntschei- 
dang  treffen  können,  ob  eine  Cyslostoniie,  eine  Ectoinie  oder 
iiiiie  Hepaticnsdrainage  am  Platze  ist.  Was  man  angreift. 
muss  man  ordentlicb  vornehmen,  nur  keine  Uülbheit. 

Ich  habe  erst  vor  wenigen  Stunden  eine  Frao  operiert, 
die  ein  Ijyufikologe  vor  Jahresfrist  wegen  (lallensteinen  cysto- 
stumiert  hatte.  Kin  kleiner,  kaum  8  cm.  hingor  Schnitt  am 
äusseren  Kand  des  rechten  Mnsc.  rect.  abd.  war  angelegt  und 
.  die  (inllenblasc  am  unteren  Kntle  des  Schnittes  eingenäht  wor- 
den. Dadurch  kam  eine  Zerrung  zn  Stande,  die  die  Kran  fast 
zur   Verzweiflung   trieb.     Ich    konnte    mich    bei    iler    zweiten 
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niteraiioii  Uliorzcugen,  iIass  eine  falsche  Technik  die  vor  der 
Operation  besUhcuUen  Sleinbo^bworUen  in  viel  ärgere  AdbA- 
sionsbesrlittcnleii  umffewundßlt  hatte.  — 

Miimilie  ruirurtreii  hnbeii  in  Anbetracht  tlor  relativ  leichten 
AiHfilhrluirkeit  '1er  Tystostoniie  den  Vorschlag  gemacht,  dass 
der  Anhliiger  sich  mit  der  Kistctaiile^untr  l>eiciUipen  und  nur 
der  geübte  Chinir^  die  Er.tumio  vornehmen  kuHo.  Ich  kann  die^iMi 
VMrsrhhi^  nidit  billigen.  Heutzutage  tiidlle  »Irh  ein  Anfauger 
nberhaupt  nicht  mehr  in  die  (iefahr  einer  (iallcnstolnoperation  be- 
geben. Vor  '20  und  15  -Tahreu  gab  es  AnfTinger  in  derdalltMislein- 
rhirurgie,  —  ich  selbst  war  ein  solcher  —  heule  kaini  jeder, 
der  sich  mit  diesem  Zweige  beschäftigen  will,  in  vielen  Kliniken 
«ich  äo  ausbilden  lassen,  diuss  seine  erste  Operation  nicht  mehr 
die  0|>dratioa  eines  AnlTlngern,  sondern  <lie  eines  ausgebildeten 
rhirurgen  ist.  Vur  16  und  20  Jahren  mnsstc  es  in  dem  Fache 
der  t]ttlleu«tcinchirurgie  Autodidakten  guben,  jetzt  ist  es  nicht 
mehr  nötig,  dass  joder  von  vorne  iinfüngt,  sondern  man  kann 
ttidi  und  seinen  l'atienlen  vji^l  Lehrgeld  cr^pnrcn.  wenn  man 
in  die  .Schule  eines  erfahrenen  tTallcnstcinrhlrurgcn  geht,  ßs 
ist  also  der  i<i\iA  „der  AnHinger  mag  .lich  mit  der  ('ystoslnmie 
begnögen.  der  geschulte  Chirurg  greift  ziir  Kctomie"  nicht  zn 
billigen.  Wer  Oallensteinkranke  operieren  will,  uiukk  ein  ganzer 
Chirurg  sein,  er  muss  el)ensui;ut  eine  Oyst/)stotnie  wie  eine 
Kctnmic.  eino  IIepatl<-iisdraimige  wie  eine  (iaslrupnterostiimie 
Mitst'ühren  kminitn.  L>abei  ist  es  keiiieswegs  nutig,  dass  der 
gallcnsteinopcrierende  Chirurg  sich  lediglich  mit  ..llauchchirurgie" 
beschäftigt;  im  (iegenteil  ich  bin  ganx  andrer  Meinung  wie 
Kuhn-Kaüscl.  der  schon  öfters  den  Vorschlag  machte.  .Spezial* 
klinikiM)  fhr  abduminelle  Medizin  zu  errichten.  Ich  persönlich 
Vf^VQ  sehr  leicht  in  der  Lage,  den  Vorschlag  Kuhn's,  einSpeziat- 
»anatorium  Tdr  liallen.stoinknmke  zu  errichten,  zur  Ausführung 
zu  bringen.  Ich  kenne  sowohl  die  innere  liehandlung  als  ituch 
die  uponitive  bei  der  Oholelithiasis  sehr  genau  und  würde, 
wenn  ich  auch  intern  zu  behandelnde  (iaileusteinkranke  in 
meine  AnüUilt  aufnehmen  würde,  ein  Material  bekomiiien,  welches 
die  Zahl  von  KXXI  Kranken  pro  .lahr  sicher  erreichte.  Und 
wftrde  ich  gar  meinen  Wirkungskreis  von  llall>erstadt  nach 
Berlin  verlogen,  so  würde  ich  mehr  gelbe  Gesichter  sehen,  als 
mir  lif^b  würc.  Uewiss  miiss  der  Chirurg  die  medicamcntose 
Üchandbitig   beherrschen    und    alle    notwendigen    Anordnungen 
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selbüt  treffen  können,  aber  ich  hin  docli  der  Meinuitgr,  das»  e« 
richtiger  ist,  wenn  sich  Innere  Ärzte  und  Chirurgen  in  die 
Erkrankungen  der  Baiichliülile  teilen.  Auf  einem  ganz  anderen 
Slandpiinkl  sieht,  wie  t,rßsii<,M  Kuhn.  Dieser  will  niimlich  die  Ab- 
doiiiitiiilmedizinaur.h  iLUSpoziairucliuurgefiujst  wisseniiiid  sagt  am 
Sciüuss  seiner  Aaseiminderäetzuiigeu  l  Altg.  iulernat.  med.  Rund- 
schau No.  4).  nachdem  er  in  Vorl^enierknngen  das  Ziel,  das  er 
im  Auge  hat.  klar  gelegt  hat,  tol^^endeti: 

,,S|i[ilen  wir  gründlich  den  Magen,  heutimmen  seine  moUtrisrlie 
KndY  und  untersuchen  seine  Sekrete  auf  gebundene  und  nnge- 
hnndene  Sulzsäui-o  und  Fermente.  —  aber  im  Hedarrsfalle 
lie.seitigen  wir  auch  im  peinlich  a<ieptiscben  Operalions^inuner 
eine  Stenose  oder  umgehen  sie  nach  dem  genialen  Vorschlag 
Tnn  Wiilfler. 

Und  wenn  Hallensteine  die  Ursache  angeblicher  ,,M»gen- 
scbrnerzen",  so  wollen  wir  i^'ewissenhaft  prtifen,  wie  schwer  und 
wie  häutig  die  AnHille,  und  wie  die  wirt»chafttirhe  Lage  unseres 
'*ntieiiten.  l'nd  falls  es  uns  luisreichend  orscheint,  so  reden  wir 
^einer  alknliscluui  Kur  oder  selbst  einem  HiiilcaiiJenthaU  das  Wort; 
»ohaliJabermechanischeStrjrungen  das  Krankfieitsbild  beherrschen, 
Steine  vermnllich  eingeklemmt  sind,  oder  unsere  Kranken  unter 
den  hmiNgcn  Koliken  ün  schwer  leiden,  wollen  wir  beherzt  ünm 
Sleiser  gretlca  und  dem  trostlosen  Zustande  ein  kurzes  glftck- 
Urhes  Knde  machen. 

Und  percutiercn  wir  einen  Ascites  heraus,  so  wollen  wir 
so  lange  mit  .Tod  oder  .'^cliuiiorsoifo  oder  Kalomcl  vor^'ehen.  bis 
wir  sehen,  dass  es  nichts  nützt:  dann  aber  komiul  das  Messer. 

Kouirat  ferner  der  untere  Teil  des  Abdomen  in  Frage,  so 
ttotersuchen  wir  wohl  die  Genitalien,  aber  auch  Hlinddarm,  Dick- 
darm und  Blase,  und  wenn  wir  Krauen  vor  uns  haben,  so  regulieren 
wir  erst  einmal  die  fast  stets  bestehende  Obstipation,  ob  mit  oder 
uhne  Oelkur,  und  sehen,  ob  die  Schmerzen  im  ßflcken  nicht, 
dem  Magen  angehören.  Dann  wollen  wir  gerne  ndt  dem  Ringe 
einverstanden  sein,  zti  der  Behandlang  lier  Krosionen  und 
Polypen  unsere  Zustimnumg  gebe.n  un<l  zu  der  Kürettage  oder 
Discision  utid  anderen  kleinen  Kingriffen  raten. 

Haben  wir  enillich  das  Abdomen  oAen,  so  kann  die  Ver- 
legenheit noch  wacLsen;  schon  den  besten  Diagnostikern  ist  es 
passiert,  dass  ein  vermeintlicher  Ascites  zum  Ovarialtumor  sich 
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entpuppte  und  eine  diagnosli eierte  Stieltorsion  -/nr  Kerniu  JDcar- 
rerata  intern».     Wus  i>oll  dann  die  Losung^  sein? 
riyniikoUigie  oder  Chirurgie? 

Ich  für  meinen  Teil  meine: 

„Üporaiive  Technik", 
welcher  Disziplin    imnior  sie   ani^ohürt    und    in  welcher  Schule 
immer  sie  erloml  wurde,  und  diese  wollen  wir  aut  unsere  Kahne 
sclireitien,    wenn   wir  an  die  Losung  der  grossen    Fra^i^en   iler 
abdominellen  Medizin  herangehen  wollen."    — 

Ganx  abgesehen  davon,  das<t  mit  diesem  Vort^dilag  Kiihn'h 
der  liynäkologe  wenig  einverstanden  sein  wird,  und  die 
Chirurgie  selber  nlcU  in  zwei  Lager  teilen  mOsste,  in  eine 
Chirurgie  des  Bauches  und  in  eine  des  fibriir  bleibenden 
MeiiKchen,  —  halte  ich  eine  solrhe  weit:;ehende  Spezialiüiererei 
für  ein  grosses  tluglüek.  niehl  nur  für  tlen  Arzt,  sondern 
auch  für  den  Patienten.  Der  Arzt  wird  einseitig  und  ver- 
gisst  über  seinem  Baunh  den  Oesamlorganisnius.  Ich  speziell 
besohäfligc  niirli  mit  Vorli(d>e  mit  der  Kauchi-hirurgie,  aber  iitli 
fVoue  mich  immer  wieder,  wenn  ich  einmal  eine  Str  umn  exzidiereo, 
einen  Schädelbruch  heilen  oder  ein  JInmmiirarcinom  beraus- 
scbneidcD  kann.  Ich  möchlo  nicht  nur  Spezialist  rur  die  Uauch- 
bAhle  sein,  deren  Operationen  so  viel  sorgenvolle  Stunden 
bringen-  leb  güiiuc  nur  gerne  die  Riüie,  die  man  uacli  den 
Eingriffen  an  den  Kxlremitruen  geniessen  kaun.  Aber  das  sind 
—  höre  ich  einwenden  ~  ilorli  nur  egoistische  Gründe,  wfdrlie 
bei  einer  8(»  wichtigen  Angelegenheil  vollständig  in  den  Hinter- 
grund treten  niüKsen.  Wenn  ich  nun  diesen  Einwand  gern 
gellen  lasse  um)  meine  persönlichen  Wünsche  uern  zurilckdrängo. 
80  muss  ich  doch  im  Interesse  der  Kranken  die  Forderung 
aufhli'Uen,  dajui  die  Behandlung  der  Bauchhühlenerkrankan):en 
auch  in  Xukr.nft  getcill  bleibt. 

Innere  Mediziner  und  ('hinirgen  müssen  sich  in  ihrer  Tätig- 
keit gegenseitig  ergänzen.  Der  Kino  soll  von  ilcni  Andern 
lernen,  dt^r  Kine  soll  den  Andern  iit  seiner  Indikationsstellung 
kontrollieren.  .Mancher  Chirurg  brau(rbi  (Ür  seinen  Kuror 
operativus  einen  I>ämpfer  und  mancher  innere  Kollege  fllr  seine 
Intcressenlosigkeil  an  den  Fortschritten  der  Bauchchirurgio  ein 
Kxciians.  I>b  hilft,  aber  weder  das  Studium  von  chirurgischen 
l^hrbilchem  noch  das  Anhören  von  langen  Vortrügen,  ä«)ndem 
lediglich    allein    die    Zuziehung    des    inneren    Arztes   zu    den 
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Opcratioiicit.  Jch  lade  die  beliamlelmlen  Arzte  iinincr  zu  meinen 
Operationen  ein.  und  jeder  war  bisher  erstaunt,  die  sclireck- 
licben  Verwüstungen  zu  ^eben,  welche  üallensteiuc  in  der  Bauch- 
höhle luirirhiüii,  und  nitinchem  habe  icli  tlen  tlinuben  an  die 
Hunnlosiglii^ii  der  CholeUthiasiis  tVirlüpenert  und  ihn  zu  meinen 
Ausirhfen  bekehrt.  Aul  der  andern  Seite  sollle  jeder  Chirurjr 
mimer  wieiler  in  die  ächule  seines  inneren  Kullei^eii  gehen,  da- 
mit er  sich  jfenau  uuierrirhter  hbor  dit>  Kortsrhritt*,  wyldie  aul 
dem  Gebiete  der  Magen-  und  DartukntnklieiteEi  in  diiLgüosltscher 
nuti  tlicmtK'utisuher  Hinsicht  erzielt  werden. 

Wird  die  Kuhn 'seht*  Forderung,  Spezialisten  für  die  ab- 
dominelle Medizin  heran  zu  bilden,  erfüllt,  so  bleibt  ein  solcher 
Spezialist  scblioi^slich  doch  ein  Innerer  i>der  ein  Chirurg.  Der 
Hauch  Spezialist,  wie  ihn  Kuhn  sieb  träumt,  ist  ein  Überarzt 
im  Sinne  des  Nietzsche'schen  Übermenschen,  denn  das  Wissen 
und  Kiinncn,  welches  er  vorlan^ct,  geht  in  den  kleinen  Kaum 
eines  menschlichen  Schädels  gar  nicht  hinein.  Will  er  gründ- 
lich austjebildet  die  Leituiijr  einer  Baiicliklinik  ttbernchmeu,  sc 
miisste  er  zuvor  20  Jahre  Assistent  gewesen  sein.  Der  Batich- 
:»pezialiät  Kuhn's  nifisste  in  erster  Linie  ein  ßrmer  Gynäkologe 
sein,  er  muss  bei  Xierenaffektionen  die  diagnostischen  Künste 
eines  Kiininiell  und  Israel,  die  Technik  eines  von  Ber^nnann 
und  Küster  besitzen,  die  Iteurleibitig  der  Magenatt'ektionen 
rattsste  er  genau  so  gut  verstehen  wie  Boas,  Ewald,  Leube 
und  Unsenheiui,  um  schliesslicli  mit  dem  Messer  bewalfnet  als 
kleiner  Billroth  sich  zu  entpuppen.  In  der  Behaudlnng  der 
(iailensteinkrankheiten  muss  er  als  Baineologe  sieb  auszeichnen 
und  io  der  Anlegung  einer  Gallenblascutistcl  genau  dieselbe 
Hnutine  haben  wie  in  der  .\usftUiruiig  einer  Hepaticnsdrainage. 
Kr  muss  als  l'roluge  in  den  Künsten  der  Cystoscopie  und  im 
üreleren- Kalheterisraus  bewandert  sein,  und  schliesslich  muss 
er  die  vielfachen  Nervenstörungen,  die  sich  bei  Ahdominal- 
erkrankun^en  so  liäuhg  einstellen,  sicher  beurteilen  können. 
Fürwahr  Kuhn  verlangt  viel.  Sein  Spezialarzt  für  abdominelle 
Medizin  wird  schliesslich  ein  Mensch  werden,  der  ^alles  weiss 
mid  doch  nichts  kann*,  und  seine  Kliniken  werden  —  und  das 
ist  das  Punktum  saliens  —  mehr  schaden  als  nützen.  Denn 
Ist  der  l^iter  einer  solchen  Klinik  von  chirurgischem  Geist  be- 
seelt, so  wird  er  sich  bei  einer  Pylorusstenose  nicht  erst  lange 
tuit  Magenspülungen  und  Diät  aufhalten,   wie  der  innere  Arzt, 
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der  gewohnt  ist  gediililiu  aosztiharren,  his  dor  ersehnte  Erfolg 
ihm  heschcert  vkinl:  er  wird  schon  nach  wenigen  Wochen  zu 
Messer  greifen,  weil  er  weiss,  welchen  zniii)erhuflen  Erfolg  ei 
Gasiroeiilerostoinie  hei  der  Pylorusslenose  i»riiigt.  Und  wenn 
er  litis  seiner  Assiälontenzeit  die  S'gniin'ren  der  OalleriMein- 
Chirurgie  kennt,  wird  er  nicht  erst  lanjK«  mit  Thernioiihor,  Mor- 
phiniiiKprilzo  und  Knrlsbuder  Salz  seinen  l'iilicnten  iraklieren. 
s  ndern  er  wird  möglichst  balil  das  Ahdoinen  eröffnen.  Tiiil 
umgekehrt  droht,  rnllH  der  Leiter  einer  Kultn'schen  Spezial- 
bmiL'hklinik  uicht  hlulfest.  sondern  operanunsscheu  isl,  die  Ge* 
rühr,  dass  die  innere  Heliandhing  itilzu  lange  fortgesetzt  timl 
der  richtige  Xeilpnnkt  zur  tlporatioit  vcrpasst  wird.  So  bin 
und  bleibe  ich  der  Ani^icbt,  dass  der  innere  Arzt  und  der 
Chirurg  sich  in  die  R«^handbiug  der  nanrhhühlenerkrankuiigen 
zn  teilen  haben,  und  wenn  ich  mir  persönlich  auch  g^nug  Ob- 
jektivität zumute,  um  die  inneren  und  chirurgisolien  Indikati- 
onen ettreng  auseinander  zu  halten,  sn  verspreche  ich  mir  doch 
fUr  die  Behandlung  der  (tullensteinkranken  einen  grösseren 
Oewinn,  wenn  innere  Arzte  und  Mdrurgen  jeder  titr  sich  die 
ningnostik  der  Cholelithiaäis  zu  verbessern  und  die  ladikatioos- 
si«llung  zu  verfeinern  suchen,  nm  schliesslirh  gemeinschaftlich 
gegen  die  Krankheit  vorzugehen.  Ks  w;ire  traurig  um  den 
innem  Mediziner  hentellt,  wenn  er  immer  sofort  bei  jeder 
Kolik  Hilfe  und  Rat  beim  chirurgischen  Kollegen  aufsuchen 
mHsste.  Aber  sobald  er  merkt,  ilass  er  mit  seiner  Therapie 
nicht  vorwärts  kommt,  und  die  Kmnkheil  in  ein  ^chirur- 
gisches Sladiuni''  übertritt,  dann  darf  er  auch  nicht  mit  der 
Hinzuziehung  eines  erfahrenen  (lallensteinchirnrgen  liint^er 
zöffem. 

Übernimmt  dieser  dann  die  Reliandluug.  dann  soll  er 
niclit  vergeKsen.  dass,  um  ein  guter  tinllensteinchirurg  zn  sein, 
mehr  nötig  ist,  als  gute  Technik.  Uenn  der  niodorne  Chirurg 
ist  heutzutage  nicht  mehr  der  Kunsthandwerker,  an  dem  uiiin 
die  Kleganz  der  Schnitttfihrung  und  die  Geschwindigkeit  der 
Kinger  schätzt;  der  Chirurg  wird  nicht  mehr  geachtet,  der 
weiter  nichts  ist  als  ein  guter  Techniker.  lernst  von  Itorg- 
m&nn  &agt  ganz  richtig:  „Es  ist  ja  jedem  Chirurgen  bekannt, 
wie  viel  er  ungcscbeut  und  ungestraft  oi>erieren  kann,  aber  es 
tiodarf  wissenschaftlicher  Hegrilndnng  iu  kritischer  Cntersuchung, 
damit   die  Arbeit  des  geschickten  Künstlers  auch  vordem  Crteil 
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gelelirtflii  i'hirtir^'en  bestehe  und  gelte."  Gerade  von  einem 
Giitenstciiirhinirjien  fordern  wir,  das«  er  ein  guter  pathologischer 
Aimlnni  und  ein  tsrharfer  Diagnostiker  ist.,  und  dass  er  seine 
IndikaliQncMi  exitkt  und  strikte  stellt.  Keichtensterns  Vor- 
wurf, „dass  der  ("hirurg  sich  hekHtint.ßrma.s8en  am  wenigsten 
um  die  diagnostischen  Feinlieiten  des  Mediziners  '/u  klinnnern 
pdfigt",  sollten  wir  Chirurgen  niuht  auf  uns  sitzen  lassen, 
jeder  (iallensleinrhinirg  soll  vielmehr  ilanaoh  strchen ,  aurii 
ein  gut(*r  innerer  Arzt  zu  sein:  er  muss  wissen,  wie  die 
(lalleusteinkraukheit  unter  dem  Kintluss  innerer  Miltol  z.  B. 
einer  Karlsbader  Kur  verUiult.  er  muss  eine  genaue  Kennt- 
nis der  pathologisch-anatoniischon  Veründerungen  besitzen,  rlie 
:(ich  bei  den  Koliken  um  Gallensystem  abspielen.  Auf  (Irund 
"lieser  Kenntnisse  stellt  der  Chirurg  seine  Diagnose  und  bestimmt 
die  Therapie.  Anatomische  und  physiologische  Studien  über 
den  Bau  der  Gallenwege  und  ihre  Punktionen  setzt  man  als 
dbstverst^udlich  voraus.  Aber  gerade  das,  was  als  selbst- 
verständlirh  gilt,  wird  nicht  immer  erfüllt. 

Unter  allen  Umständen  soll  Jeder  Arzt,  der  an  eine 
(lallensleinoperation  hemntritt,  sich  der  grossen  Verantwortung 
bewusst  win,  die  er  damit  nbernimmi;  er  rauss  die  Technik 
dftr  Bauchchirnrgie  von  A  bi.'s  Z  beherrschen.  Fehleu  ihm  die 
niiligcn  Kennlni-sse  in  iler  Pathologie  und  pathologischen  .Ana- 
tomie der  Cholelithiasis,  so  handelt  er  richtiger,  wenn  er  die 
Hände  von  der  t)peralion  lässt. 

Soll  ich  noch  die  änderten  Rigenschaflen  schildern,  die 
einen  Gallenstcinchirurgen  zieren  müssen?  Dasind  dicextrem- 
!tien  Tugenden,  die  sich  scheinbar  gegenseitig  ausschliessen. 
nötig :  eiserne  Ruhe,  wenn  in  der  Tiefe  die  Ligatur  von 
tter  Arteria  cystica  abgleitet  oder  gar  die  Vena  portarum 
onen  klaffenden  Riss  zeigt;  rasches  Handeln,  wenn  es  gilt, 
dem  gewaltigen  Hlutstrom  Einhalt  zu  tun ;  oft  ist  Zartheil, 
'■n  ItücksichtslosiL'keit  am  Platze,  langsames  vorsichtige 
Vorgehen  wechselt  mit  kühnen  Angriffen  fortwährend  ab. 
Schliesslich  miiss  ein  Oallensteinoperateur  ein  g<>8under  Mensch 
«ein,  und  nervöse  Ärzte  sollten  sich  von  solchen  Operationen 
fem  halten,  ßei  der  Nachbehiindhing  muss  man  unendlich 
viel  Geduld  mit  sich  und  seinen  Patienten  haben.  — 

Zu   einer  Operation    geluireii    aber    mehr    Leute    als   der 
Arzt,  der  das  Messer  fuhrt   uml  mit  der  Kornzuuge  die  Sieine 
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cnttcn:!..     Ohne  guU  Assistenz  Ist  («Inu  (iiilh>n«ileino|MMiiti<>ii^ 
Mn  ftehr  srhvorer  und  oft  nnniätrliclipr  Kiiii^rlff.     Uad  weui^| 

tue  Aäsisieniori  in  der  Technik  der  Opemtiou  uml  in  üer  patüo- 
loffisclieti    Anatomie  der   Krankheit    nicht  i^iienso^ui    lie.st!bf*)i 
wissen   wie   der  Operateur   selbst,    s<>   wird   man   selten  eine 
vnllen   Krfolg  ensielon.    Manche  Chirnr^en    haben  es  an  sie 
(Ihhs  sie  sich  von  dem  Arzt  assistieren  lassen,   der  gerade  de 
Patienten  in  die  Klinik  bringt.     Das  soll  kulle^nal  sein,  brin^ 
aber  den  Patienten  uft  in  die  f^rtisste  (lefahr,  und  die  Fordernn 
„Aej^roti  salns  äu[frema  lex"  wird  durch  dieses  Verfahren    nicht 
t^rade  büfolgl.  Uenn  nicht  jeder  Arzt  ist  lu  der  Asepsis  so  geschult, 
dass    man    sich   auf  ihn    in    feder    Beziehung    veriassoii    kann. 
Aneb   die    Asepsis   lernt   man  nur  durch  tägliche  fortüaucrndo 
(  butig.    Aber  wie  viele  r<audar/tQ  haben  denn  (ielegenheit,  u'ti;- 
lich  Asepsis  zu  treiben?    Don  Verstiindiji^'eren  unter  ihnun  T^illt  e^ 


deshalb  auch  i^ar  nicht  ein,   sich   zur  Dperation   zw   drängeiii^| 
sie  sind  f'nih,    wenn   der   ('hirurg   seinen   eigenen    Assistenten 
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irurg  seinen  eigenen 
hat  und  sie  selbst  zusehen  dürren.  Zudent  ist  es  dringend 
nötig,  dass  der  assistierende  Kollege  in  der  pathologische 
Anatomie  der  <:holelithiasis  ausreichende  Kenntnisse  besitz 
damit  erden  i)|>erateur  in  meinen  b)ntschlies^ullgen  unterstützen 
kann.  In  den  Fällen,  in  denen  die  i'hnlelithia>is  durch  intra- 
peritonoule  Kitortuigen  kompliziert  ist.  kann  eiu  unerrahrener 
Assistent  durch  ungeschicktes  Assistieren  und  durch  unvor- 
sichtige ilamlgritfe  grossen  Schaden  anrichten.  Ich  nehme 
meine  Gallvii'^teinoperationen  nur  vor  mit  einem  Assistenten^  der 
durch  längeres  Zusehen  meine  Operationstechnik  kennen  ge- 
lernt  und  durch  genaui^s  Studium  der  Krankcuguscliichtcn  sich 
mit  dem  Wesen  iler  ('holelilhtasis  vertraut  gemacht  hat.  Ich 
vorfBge  lH>er  zwei  Assistenten.  Tritt  ein  Wechsel  ein  (ge- 
wfdinlirh  ist  ilas  am  1.  Oktober  iler  Fall),  so  engagiere  ich  den 
neiK'n  Assistenten  bereits  für  den  I.September,  diimit  derselbe 
im  Verlaufe  dieses  Monats  als  Hospiuint  Oelegenhoit  hat,  sich 
in  jeder  Hezietiung  zu  orientieren.  Bei  der  ersten  üallen-steiii 
Operation,  bei  welcher  der  neue  Assistent  dann  a^Nsistiert,  i 
er  el>en  kvin  Neuling  mehr,  sondern  ueiss  schon  genügend  He 
scheid.  Wahrend  eines  Mnnates  hat  auch  jeder  Gelegenheit 
genug,  die  von  nur  geübte  Asepsis  sich  so  anzueignen,  dnss  er 
meinen    Anforderungen  entspricht:    denn  das   llauplerrurderni» 
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Khe  inli  zn  einer  i^cnHuen  Sr.hildeniiig  der  von  mir  j^eUhten 
Asepsis  ilhprjrelie.  will  Ir.Ii  kurz  «lic  Fra<je  priedi^en:  wo  man 
iiftlkn»>l«int^  iil)f!rit^i*eti  hoII,  im  KriiiikenliAus«  oder  in  der 
Priratwohiitiii^  dos  Pfltit*iiteti  1  Ir.li  werde  dieser  Krag«  iior.li 
l)6i  iler  Narhhehaiidlimff  imlier  treien.  will  iiher  liier  schon 
einige  Worle  diirjilmr  sagen. 

Mit  t;ut«m  Willen  lässt  sich  eine  gute  Asepsis  Öhemll 
diirchfiUiren,  gleichgilltig,  ob  ich  in  der  ürmljchsien  Hauern- 
bfitte  oder  zwischen  den  Kachelw.inden  eines  inoderneo  Ope- 
rittions^ules  /um  Messer  gi'eife.  Wasser  /um  Auskochen  der 
Instrument«  i^iht  es  iU>erall.  eine  Feuerslelle  linden  wir  beim 
Ännsl«d  Feldarbeiter,  und  das  Verbandzeug  kann  man  in  Tonnen 
f-terilisieri  mit  sich  führen.  Zn  einer  »iiillensteinoperation  ge- 
hurt, aber  gnic.'t  Liclit,  und  du  ilieses  in  <k'n  niedrigen  engen 
Siuljen  der  Landbevölkerung  lehlt,  verbietet  es  sich  von  selbst, 
eine  soirbc  Operation  hier  vorzunolimen.  Ganz  anders  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  wohlhabenden  lieviilkerung  in  der  Stadt, 
wo  man  den  Saton  leicht  in  ein  Uperutionszimnior  umwandeln 
kann.  Aber  der  Frau  des  Hauses  tut  man  damit  keinen  grossen 
Gefallen:  die  (iardineu  müssen  lierunter,  und  der  Parkettboden 
wini  auf  immer  ruiniert.  Das  spielt  indessen  keine  UoIIe,  wenn 
«8  gilt,  durch  eine  Operation  die  Gesundheit  wieder  herxn- 
Ktellen. 

Wenn  ich  also  zugebe,  dass  in  der  Privatwohnung  eines 
gut  situierten  Patienten  eine  Gallensteinoperation  in  Bezug  auf 
die  Asepsis  sich  tadellos  durchfuhren  Ui.sst,  vicUeicIit  hier 
noch  besser,  wie  in  dem  von  pathogenen  Hakterien  gefüllten 
Krankenbause.  so  operiere  ich  doch  lieber  in  meiner  Klinik, 
weil  liier  die  Xach behandlang  sich  besser  bewerkstelligen  liissl, 
wie  in  der  Wohnung  des  Kranken.  In  bestimmten  Fallen  habe 
ich  gegen  eine  Flausoperation  nichts  einzuwenden.  Wo  der 
Transport  unmöglich  ist  oder  schaden  könnte,  kann  man  dem 
Wunsch,  die  t)penition  au  Ort  uml  Stelle  vorzunehmen,  gewiss 
nncbkonmien.  Aber  ein  Tran>«[>ort  ist  eigentlich  jetzt  bei  unseren 
tretFItchen  Verkehrsmitteln  ftust  immer  möglii^h.  Das  Tragen 
auf  der  Tragbahre,  der  Transport  »lurrh  Krankenwagen  und 
auf  der  Kisenbabn  schaden  auch  bei  peritonealer  Heizung  no  gut 
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wie  nichts,  und  ile»linlb  bleiben  nur  weni^'e  Källe  übrig,  bej  denen 
ntan  /ngeben  iiuiss^  duas  nur  eine  Hiiusoperatiun  iu  Betrachl 
k»me,  r>(!r  Nutzen  einer  Opemtion  kr>iiimt  oh  erst  bei  der 
Narhbehandlunit;  zu  Tiitje ;  ditrübcr  werde  ich  midi  bei  dem 
Kapitel  „Narhbehandluni;**  eingehend  nussern. 

leb  benutze  zu  meinen  Oaltenstein-OperalioDen  einen  lie- 
aoudoi-s  für  aseptische  Kint;riffe  bestimmten  Itaum.  Ich  Terfll(£ft 
noch  Über  ein  zweites  Upertitions/iniiuer,  in  dem  ich  die  eicrij^cn 
Fälle  behandle  und  die  Verbandwechsel  vornehme.  Wenn  man 
auch  mit  einem  einzig:en  Uperationsraum  ansknromen  kann. 
»0  hat  e»  doch  t'rostto  Vorteile,  wenn  man  ül«r  zwei  solclie 
Zimmer  verfügt. 

Mein  aseptisches  Operationszinuuer  ist  Winter  und  Sommer 
gut  durchwrirmt,  ein  Uadiator  der  Warmwasserheizung' s|>cndel 
BO  viel  Wtinne,  diiss  weder  Patient  noch  Arzt  zu  frieren  brnucliön. 
Das  Thermometer  zeipl  jrewühnlich  24**  Celsius.  Die  Wände 
des  Üperationszimmers  sind  mit  weissen  Kücheln  und  der  Kuss- 
boden  mit  Kliesseu  bedeckt.  Durch  hcisses.  aus  der  Zentral- 
heizuDg  entnommenes  Wasser  kann  der  Wärter,  der  die  Bei- 
nignng-  des  Operntionsraunies  zu  besorgen  hat,  Wunde  und 
FuHsboden,  auch  die  mit  l^niuillefarbe  ge»«trirhcne  Decke  des 
Zimmers  gründlich  abspülen.  Zur  Waschung  der  lliinde  sind 
ilrei  grosse  Purzellaubecken  vurhuiiden.  welche  die  Kirnm  Lau- 
lenschläger  in  Berlin  geliefert  hat,  und  die  eine  weitk^ehende 
AsepH^s  ennoirtichen.  Der  Ablbiss  des  heissen  und  kalten 
Wassers  kann  durch  eine  mit  dem  F'nss  zu  regulierende  Vorrich- 
tung bewerkstelligt  werden,  der  Zufluss  wird  mit  dem  Ellen- 
bogen hergcsteUt. 

Am  Tage  vor  der  Operation  wird  der  Operationsraum 
gründlich  goreinigt.  Wände  und  Kunsbodcn  mit  heissem  Wasser 
abgeschwemmt.  Ober  Nacht  bleibt  das  Operationszininicr  ver- 
schlossen, damit  kein  Uni>efugter  es  betritt.  Kho  es  am  Morgeu 
gejiffnet  wird,  entledigen  wir  uns  des  Uockes  und  der  Weste, 
legen  Über  eine  weisse  Leinenschürze  eine  liunimischürze  an 
und  fiiecken  zum  Schutz  vor  Nüsse  unsere  Füsse  in  Holz]>nn- 
toft'uln,  wie  sie  der  Schmied  trägt,.  I>iesell>en  sind  hes-ser  wie 
Gummischuhe,  in  denen  die  FÜsse  nicht  ausduns^ten  künnen. 
Man  steht  auf  dicken  Holzsohlen  und  ist  mehr  vor  der  Kinwirkung 
derFeui-htigkeit  gesvhhtzt  wie  inOummischuhen.  Ausserdem  sind 


die  Uolzpanliifieh)  billiger  uix)  iliiuerh alter  wie  Guminisctiulie.  lu 
ilieseiu  Anzug  («treten  wir,  <l.  h.  der  Operateur,  zwei  Assi  sie  iicen, 
■lie  die  liiölruniente  reichende  Schwester  und  der  Wärter,  das 
0)ienitionsziinmer  und  lie^ninten  mil  den  Hgeiiillclien  aseptfHch«'!! 
Vorlwreituu^eii.  Kin  vorherigi^s  Hüd  wird  keiuem  Opornleur 
echftden,  aber  vor  Jeder  Laparotomie  zu  baden,  ist  eine  über- 
trieheae  Forderung.  Kin  vielbescbilftigter  Laparotoinist  käme 
ja  kaum  aus  der  Kaclewanne  heraus.  Wir  verlangen  von  einem 
Chirnrgon  nur  dieselbe  Hcinlichkeit  am  Kürper,  die  wir  von 
Jedem  anständigen  Mensohon  verlan;^on.  , 

In  einem  Punkt  der  übertriebenen  lieinlicbkcit  ila^f^pn 
künnen  wir  uns  gar  nicht  genu?  tun,  er  betrifft  die  WaHcdiiing 
dvr  Hülldll. 

Dieselbe  wir«)  mit  niüp:lir:list  heisseni  Wasser  vorgenonniien 
und  dauert  ca.  2U  Minuten.  Ich  verwende  Bürsten,  die  vor 
je'Ier  Operation  ausgekocht  und  dann  in  Sublimutlösunp  geiejrt 
werden.  Die  Üürst«  ist  mir  ein  sehr  lieher  I-^eund  und  nicht 
wie  Schleich  sagt  „unser  ärjfster  Feind,  der  borstijre  Be- 
herrscher der  aseptischen  simaiion".  Die  Ftürsto  muss  recht 
scharf  sein,  man  muss  bei  ihrer  Verwendung  einen  jfewissen 
liUxus  treüien:  mehr  als  3  ofjer  4  Laparotomien  sollte  keine 
Bürste  mitmachen  Ich  lasse  6  Uiirslen  vor  jeder  Operation 
auskochen  und  gebrauche  bei  der  Händedesint'ektion  zur 
iiiechanischeu  Reinigung  eine  Bürste,  zur  Desinfektion  mit 
Alkohcd  einf«  7.  w  ei  te.  Ich  beginne  die  Waschung  zur  gleichen 
}(eit  wie  meine  Assistenten;  auf  diese  Weise  findet  eine 
^«geoseiligc  Kontrolle  statt.  Als  SeiTe  l>enutze  ich  eine 
jrut  schäumende  Mandelseife.  Khc  ich  die  Waschung  beginne. 
wii*d  jeder  Nagel  mit  einem  Messer  abgekratzt,  der  NatjeH'alz 
durch  den  Uraatz'schen  Reiniger  zurückgeschoben  und  dem 
subungualen  Raum  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Wenn  wir  ö  Minuten  lang  unsere  Hiinde  mit  SeiTe  und  Bürste 
traktiert  haben,  wobei  wir  immer  das  tlicssende  Wasser  ver- 
wenden, wird  noch  einmal  eine  gründliche  Nägelreinigung  vor- 
Konommen.  und  mit  dem  iMesser  werden  etwaige  Schuppen  aus  der 
ünhihand  nnd  zwischen  den  Fingern  weggeschabt.  Dünn  kehren 
wir  zur  weiteren  Waschung  uiit  heissem  Seileuwasser  zvirück. 
Siud  20  Hinuten  vergangen,  so  tauchen  wir  unsere  Hände  in 
Seirenspiriuis,  der  in  einer  ausgekochten  Schüssel  vorrätig  ge- 
halten wird.     Die  Waschung  im  Seiterispiritus  dauert  »  Minuten. 
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Nun  le{;en  wir  die  bis  dahin  gebrauchten  Bürsten  fort  and 
vollenden  mit  neuen  Bürsten  die  Wascbunp  in  nbsoltit^m 
Alkohol,  welcher  ans  dem  Braatz'schen  aseptischen  Wasrh- 
lisrh  aber  unsere  lliinde  träufelt.  Zuletzt  spulen  wir  die  Hände 
mit  physiologischer  Kochsalzlosuntf  ah.  Bi«  zum  Beginn  der 
Operation  bearbeite  ich  meine  Hfiude,  liesonders  die  King-er- 
spitzen  mit  sterilen  Gazeläppchen,  die  mit  Alkohol  geirrmkl 
sind,  und  es  vergehen  aUn  ca.  40  Minuten,  ehe  ich  das  ftle.sser  in 
die  Hand  nehme. 

Kam  bevor  wir  '/.»r  Desinrekiioii  mit  absolutem  Alkohol 
Übergehen,  ziehen  wir  Irisch  storilisierio  MUntol  nn,  deren 
Ärmel  \n»  zum  E)llenboii:eugelenk  reiehon  und  den  Kor|»er  ringsum 
bedecken.  Die  Mäntel  entnimmt  ein  .leder  selbst  der  Schrmmet- 
biisrh'scbeu  Touue.  Das  Knoten  der  Hündor  am  Kficken  be- 
sorgt der  Wiirter,  das  Knoten  der  Armbänder  gc)^iiseiti^  die 
bereits  sterilisierten,  bei  der  Operation  beteiligten  3  Personen 
lOpE*rateur.  Assistent,  Tnstrumentcnreicherin). 

(iet^en  dns  Schwitzen,  d:i.s  ich  besonders  sehr  ticlte,  ini^eu 
wir  Kopftilchor,  uns  zweifacher  La^e  Gaze  bestehend.  Die- 
selben saubren  gut  auf  und  verhiltun  das  Herunterfallen  iler 
Schweisstropfen. 

Oesichtsma-tken.  rrummi-  oder  /wlndmndschtihe  benutze 
ich  Itei  meinen  tiulleusloiuopcraliouon  nicht:  ilcr  I)irck1.or  einer 
chirurgischen  TniversitüLsklinik.  der  viel  mit  eilri^n  Aflekii- 
oneii  zu  tun  hat,  iria;.'  derartijr»*  Vorsicbtsnmssre;:Gin  für  nütig 
halten.  Ich  habe  im  Durchsdiuilt  tii^Mich  nur  zwei  (Jpei-atioiien 
und  hüte  mich  nach  Müglicbkeit.  mit  Eiter  in  Berührung  zu 
kommen. 

Bei  Krüfninnt;  von  Abszc^.veu  /irlie  ich  iiunnnihiindschnhe 
nn.  und  bei  Verbandwechseln  komiueii  uioine  Fin;.'er  weder  mit 
tlor  Wunde  noch  mit  den  Verbandstttcken  in  Berllbrung.  Auch 
meine  Aätii:«lenleu  dürfen  nur  mit  rnstrumenlcn  einen  Verband- 
wechiKel  vornehmen.  Selbst  mein  Personal  ist  angewiesen,  sich 
von  allen  mit  Sekret  durchtränkten  Verbänden  fern  zu  halten. 
Dass  ein  Arzt  init  einem  Pauaritium  das  Operieren  unterläfist, 
isT  eine  so  selbstverständliche  I'*orilernng.  dass  ich  darüber 
nichts  weiter  zu  sagen  brauche  Kk'nso  bei  Angina,  akutem 
^linupfen  rnbt  er  sich  liesser  aus,  als  dass  er  seine  Patienten 
der  Oefnhr  einer   immer  möglichen  Infektion   aussetzt,     t'hor- 
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haiipt,  fülilt  fiicb  <ier  Operateur  nicht  ganz  wolil,  sollte  er  i»o 
schwierii>:o  uuU  angreifeude  Operatiüiieii,  wie  die  meisten  Gallen- 
st«inof)eratioiieu  sind,  nicht  unterneliinen. 

In  der  Zeit,,  die  zwischen  den  Openitionen  liegt,  ist  der 
Pfl^jb?«  der  Hände  die  ;?russte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Und  Kocher  hnt  nicht  Unrecht,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass 
initn  Handschuhe  in  der  Zeit  zwischen  den  Operaliünen  tragen, 
bei  JJeginn  dcrselhen  aber  luiszicheu  sollte,  llei  der  Tfiepe  der 
Hände  hat  sich  mir  sehr  das  Kaloderm  bewährt,  welches  noch 
Jeder  Operation  in  die  feuchten  Hände  einf?erieben  wird  und 
die  Spröditrkeit  der  Haut  wesentlich  vermindert. 

■Suldiuiat  irebrauche  ich  bei  meinen  Wuscbun^'en  nicht,  es 
macht  die  Hände  bei  den  meisten  Chirurircn  rauh  und  ris»i^ 
qnd  verhindert  dadurch  ceradezu  die  Durchfftlirung  der  Asepsis 

Wenn  unsere  Händede.sinfektion  beendet  ist,  wird  der 
t'Htient  in  da»  Oponitionszimmer  ^'ofahren,  auf  den  Tisch  ge- 
legt, in  wanne  Decken  ^'ewickclt,  und  nun  beginnt  solort.  die 
Narkose.  Nicht  selten  wird  diese,  woraiit  wir  noch  zurück- 
kommen, bei  sehr  änjrstirrhen  Kranken  in  einem  Vorraum  be- 
gonnen, damit  der  Kranke  nichts  von  dem  ^schrecklichen'*  Ope- 
rationszimmer zu  sehen  bekommt. 

Die  Frage,  welche  Art  der  Narkose  bei  einer  Oallenstein- 
oiieralion  den  Vorzug  verdient,  werdR  ich  in  einem  späteren 
Kupitel  diases  RucIibs  (siehe  allgeuieinc  Technik)   beantworten. 

Erat  wenn  <lie  Narkose  gehörig  tief  ist,  wird  der  Kranke 
richtig  gelagert.  Auch  durtit>er  werde  ich  in  dem  Abschnitt 
^Allgemeine  Technik"  die  notwendigen  Kcnrerkungen  machen. 
Hier  sei  nur  im  Interesse  einer  guten  .\sepsii»  darauf  hinge- 
wiesen, dass  keine  der  sterilisierten  Personen,  weder  Ope- 
rateur noch  Assistent  sich  mit  der  Tiagerung  des  Krauken 
liefu.KSt.  sondern  dass  diese  allein  der  Watter  be.^orgt.  Uns 
ist  eigentlich  selbstverständlich,  und  doch  habe  ich  oft  genug 
in  anderen  Krankenh.äusern  und  Kliniken  gesehen,  wie  der 
bereits  gewaschene  und  in  einen  sterilen  Mantel  eingehüllte 
0|>eraLeur  bei  der  Lagerung  des  Kranken  behiltlich  war.  Da- 
durch wird  natürlich  jede  Asepsis  illusorisch.  In  meiner 
Klinik  hat  sich  nui*  der  Wärter  mit  der  Lagerung  des  Krau- 
ken zu  beschäftigen.  Er  schiebt  das  Hemd  desselben  vorn 
und    hinten    nach  olieii    bis  an    Hals  und  Nacken,    indem  er  es 
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mich  innen  einrollt,  woilnrrh  es  vor  DurchfeuclKung  von 
Waiiser  und  Hlut  helihtet  wird.  Fast  nlBiuals  isl  es  nOlig, 
dasb  nach  der  t>perHlioi>  der  Patient  der  iinuierliin  umKtüud- 
lirhen  Prozedur  de«  Neuaii/ieliensi  eines  Hemdes  unterworfen 
wird.  I>ie  Hemdiirinel  des  Kranken  werden  his  zur  Mitte  des 
Oberarmes  hoch  gfeschobcn  und  eingerollL  Die  Kllbof^en  wer- 
den in  Watte  gowiekelt.  nm  einer  Drnckiriliinmig  des  nervus 
ulnaris  aus  U^ni  Wege  zu  jirehen.  Untor  den  HQrken  des 
Kranken  wird  eine  feste  Rolle  pele^'t  von  ca.  3t)  cm.  Durob- 
me^ser,  wodurch  (iallenblase  nnd  lialten^ünge  mehr  dem  Niveau 
der  Haucüdecken  genähert  worden.  Die  Üeiue  des  F'atienten 
werden  in  wanne  Decken  gewickelt,  die  auf  dem  Heiz- 
kf>rper  der  Zentralheizung  vorgewännt  .sind,  und  nun  beginnt 
der  Wärter  nach  gröndlicher  Rasur  der  Schanihaare  die  Rei- 
nigung der  linuchhnut  mit  Seife,  betssera  Wasser  nnd  Milr««tp 
nnd  SeifenspirituB. 

Doch  ich  will  nicht  vorgreifen!  Die  Vorbereitungen  des 
Dpcralouni  und  seiner  Assistenten  !>ind  indes  mit  ilenen  de« 
Patienten  —  twsonders  was  die  aseptischen  Mussnahmeu  an- 
langt !  —  80  eng  mit  einander  verknüpft,  dass  en  nicht  auf- 
fallen kann,  wenn  dieser  und  jener  Punkt  bereits  schon  jetxt 
7.ur  Spratdie  kam. 

Da  jedoch  die  Vorbereitungeu  des  Kranken  nicht  nur  die 
AMpsis,  sondern  viele  andere  wichtige  Dinge  betreffen,  »oUen 
in  einem  l>esonderen  Kapitel  -  dem  rolL,'<Miden  Abschnitt  -- 
die  Vorbereitungen  des  Kranken  im  Xusamnundmng  besprochen 
worden,  wobei  oa  natürlich  nicht  ausbleiben  wird,  das^  ich  auf 
diesen  oder  jenen  bereits  besprochenen  Punkt  kurz  znrhck- 
kommcn  mus;*. 


II.  Die  Vorbereitungen  des  Kranken. 

Ich  will  nicht  weiter  von  jenen  Vorbereitungen  sprechen, 
die  darauf  hinansgelien.  den  Verzagten  aufzurichten  und  ihm 
Mnt  einzutlrtüson ;  doch  soll  man  die  psychische  Vorl>ereitung 
nicht  vergessen.  Ks  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  ein 
Mensch,  der  mit  recht  grossen  Hoffnungen  und  viel  Vertrauen 
an  eine  Operation  herantritt,  den  Kingriff  l>esser  verträgt,  wie 
ein  kleinmütiger  und  furchlsumcr  Kranker.  Woran  das  liegt,  das 
vemiBg  ich  nicht  zu  sagen.  Vielleicht  wird  die  grössere  Angstlich- 
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keit  bediii>fl  ilurcli  den  schwereren  Orad  dtr  Krkrankiing  oder 
durob  eine  schlecht«  Iteschaffeuhoit  des  Herzens,  auch  spielt 
dn»  Nervensystem  in  dieser  Hinsicht  gewiss  eine  gnisse  Rtdle. 
Gerade  deshalb  kann  die  panze  Persönlichkeit  des  Arztes,  die 
L'niKOhiing  des  Kranken,  die  Einrichtung  der  Klinik  dazu  t»ei- 
trttj^n.  die  Schrecken  der  bevorstehenden  Operation  wesentlich 
KU  mindern.  Das  wird  nicht  erreicht,  wenn  es  ilberalt  im 
Hans,  auf  den  Koiridoren  und  im  Krankenzimmer  nach  Lysol. 
Chlorol'iirni ,  Carliol  und  Jodoform  riecht  iniü  der  Patient  da- 
durch auf  Sctiritt  und  Tritt  an  die  kommende  0|>eration  er- 
innert wird.  Pas  Operationszimmer  innss  so  lieg^en,  dass  es 
womötriich  gar  kein  Patient  vorher  zu  (iesiclit  bekommt.  Die 
allzu  krankenhausmäifsige  Einrichtung  der  Krankenzimmer 
liebe  ich  nicht;  in  einem  Knmkenzimmer  muss  eine  (gewisse 
anheimelnde  Gemütlichkeit  lierrsrhen.  wobei  doch  die  Priu- 
Sijüen  der  Hygiene  sti-etig  gewahrt  sein  können.  Wie  oft  sielit 
man  aber  Krankenzimmer  ähnlich  eingerichtet  wie  aseptische 
Oppralionszimmer,  auf  dem  Fussboden  Terrazzo,  an  den  Wänden 
Kacheln;  eine  Wandtafel  mit  irgend  einem  frommen  Spruch  soll 
Abwechselung  bringen  in  die  schreckliche  Kintünigkeit.  In 
einem  solchen  Kaum  kann  sich  kein  Kranker  wohl  fahlen,  im 
(tegenteil,  er  wird  aus  dem  Flause.  in  dem  er  Heilung  von 
schweren  Leiden  erhoffte,  sich  fortsehnen.  Ein  Arzl-vergiebl 
sicli  gewiss  nichts,  wenn  er  auf  <las  <temütsleben  seiner  Kranken 
Rücksicht  nimmt. 

Kbenso  soll  man  bei  den  Vorlnireitungen  nicht  vergessen, 
durch  häufige  Untersuchung  des  Kranken  und  durch  eine  genaue 
Itenbachtung  demselben  recht  sorgsam  zu  erwägen,  ob  der  Patient 
auch  im  Stande  sein  wird,  die  Oefahren  der  Operation  und  der 
Narkose  zu  bestehen.  K^  genügt  nicht,  allein  Leber  und  'Jallcn- 
blase  genau  zu  untersuchen,  der  Arzt  muss  über  den  Zustand 
de.s  Herzens,  der  Lunge  und  der  Nieren  des  Patienten  orientiert 
«ein  und  darf  keine  Untersuchungsmelhodc  versäumen,  die  ihm 
ein  Urteil  iilrer  den  Zustand  des  Gcsaintorganismus  seines 
Kranken  erlnubt.  Der  Chirurg  sei  also  —  worauf  ich  bereits 
im  voriifen  Kapitel  hinwies  —  vor  der  Operation  mehr  innerer 
Arzt  wie  Operateur.  Weilerhin  kann  man  sich  gar  nicht  oft 
genug  daran  erinnern,  in  der  Indikationsstellung  zur  Operation 
recht  gewissenhaft  zu  Werke  zu  gehen,  damit  man  in  diesem 
Punkte  der  Vi)rbcreitung  ja  nichts  versäumt.      KigentUch    ge- 
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büren  solche  Erörterungen  in  lias  vorangehende  Kapilc).  docii 
erwachst  keinem  GuUensleinoperaleur  ein  8<:hiiiJen,  wt'un  er 
immer  tm'l  immer  wieder  an  die  grosse  Veranlwoniing  erinnei't 
Kinl,  die  ihm  der  Kranke,  der  aivh  »einer  Hand  und  seineni 
Uesser  anvertraut,  auferlegt. 

Die  auf  den  Körper  des  Kniiikcu  sich  erstrockenden  Vor- 
bereitungen bezichen  sich  mir  auf  folgende  Punkte: 

Der  Putient  muss  möglichst  rein  zur  Operation  kommen, 
fch  gebe  gewöhnlich  2—3  Iteinigungshüiler.  Der  hoireffende 
\\"ärier  resp.  dio  Wärieriii  luüssen  lange  Zt-it  hesouders  die 
Bauchhaut  mit  Seife,  heißsem  Wasser  und  Utirst«  traktieren, 
die  vSchuppon  mit  Aether  entfernen  und  besonders  den  Keind 
des  Huuohchirurgen.  den  Nabel,  mit  besonderer  Aufmcrksamkeil 
behnndt^ln.  Patienten,  in  deren  Nabeltiefe  noch  Schmutz  liegt, 
üolUen  nicht  auf  den  Operationstisch  kommen,  und  doch  macht 
man  immer  wieder  die  Beobachtung,  dass  selbst  vornehme  Damen 
den  alten  .Vbinutz  in  der  Xabelliuhle  geradezu  konserviei-eii. 
Die  Wärterin  hat  oft  ihre  Hebe  Not,  solche  Patienten  zu  über- 
zeugen, dass  der  Schmutz  nun  endlich  mal  hnrau»  belTtrdert 
werden  niiiss.  \icht  selten  ist  es  nOtig,  mit  Aether  die  alten 
eingetrockneten  ^luf^sen  loszulösen  und  mit  einer  Pincette  merlia- 
ni»cb  zu  entfernen.  Der  Patient  bleibt  je  nach  seinem  Befimlen 
10 — 20—30  Minuten  im  Bad,  wird  dann  in  dati  Hett  gefahren 
und  t'rhült  dort  einen  Alkoholunti^^chlag  um  den  Bauch.  Ks 
werden  ihm  mit  Alkohol  getränkte  (tazekom|>resscn  aufgelegt, 
darüber  kommt,  ein  engscbliosHemler  Verband  von  Walte, 
der  durch  eine  Cambricbindc  befestigt  wird.  Sublunatumsrhläge 
halte  ich  fUr  bedenklich,  da  man  niemals  vorher  wissen 
k&iin,  ob  nicht  eine  allzugrosse  Heizung  der  Haut  8icb  ein- 
sullon  wird. 

Jede  körperliche  Anstrengung  und  geniQttiche  Aufregung 
ist  von  ileoi  Kranken  l'cnizuhallen.  Viel  Spazierengehen  schwächt 
nnd  int  xu  iinierlasdeo,  der  Patient  soll  meist  anf  der  Chaise- 
longue oder  auf  dem  Bett  sieb  ausruhen,  und  oft  muss  man 
den  lang  enthehrt«n  Schlaf  durch  ein  gut«&  Schlafmittel  herbei- 
zuführen suchen.  Das  notwendige  und  gerade  t>eita  Oallensteii:- 
jeiden  so  wichtige  Kriinkencxamen  zwecka  Aufnahme  einer 
Anamnese  dehne  man  nicht  zu  lange  ans.  sondern  verteile  das- 
ielbi'    auf  die  einzelnen  1'age.    die  ilur  Operaliun  vorausgehen. 
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Angehörige  6iiid,  wenn  irgendwie  mtiglich,  l'ernziitiulteu :  ich 
lasso  iiieuials  eiocn  Anjjrehörigen  dus  Kraukon  zur  Pdegc  zu. 
Jbm  lelilb  die  Objektirität.  Zumuist  haben  sie  nie  ge^!ehel^ 
wie  ein  Laparotoinierter  aussieht,  bekommt  dieser  Krhrechcu. 
t'O  läuten  sie  Slunii,  und  müssen  sie  gar  einmal  dabei  sein, 
wenn  dem  allzu  häutig  Ürechenden  der  Magen  ausgespült 
wenien  niufs.  so  regen  sie  sich  ganz  gewaltig  auf  und  Uber- 
trngon  diese  Aufrcirung  auf  den  ÜperierUn.  Die  Angehürigen 
erhalten  erst  hui  dritten  Tage  post  op.  Zutritt,  wenn  die  Hmipt- 
gefahren  der  Operatinu  überwunden  sind,  und  der  weitere 
Verlauf  sirh  voraussichtlich  güiistit;  gestalten  wird.  SeHistver- 
■strnullii-li  hxi^Q  ich  die  Atigehöri<;en  audi  eher  7m,  wenn  es  üeni 
Kranken  schlecht  geht  und  kein  guter  Ausweg  zu  erwarten  ist. 
Ks  ist  (jlt  nicht  leicht,  hier  das  Richtige  zu  tretl'en,  iiml  nur 
l»€i  ganz  verständigen  Angehörigen  Avird  man  in  dieser  Be- 
ziehung keine  Unannehudichkeiten  hnben. 

Jeder  Gallensteinoporiorte  erliält  schon  ^4  Stunden  vor  der 
Operation  seine  Pflegerin  zuerceilt.  damit  er  sich  an  die  fremde 
Person  gewöhne.  Zwei  Ptlegerinnen  lösen  sich  alle  24  Stunden 
ah :  mehr  als  einen  Tag  und  eine  Nacht  kann  niemand  so  rüstig 
hleiboii.  dass  er  die  Aufgaben  einer  guten  Pflege  gewissenhalt 
erfüllen  kann. 

iJos  Personal  in  der  Klinik  hat  die  strikte  Weisung,  ülier 
die  Vorgilnge  iu  derselben  (Oiierationen,  .Sierbefaile)  Still- 
tiehweigen  zu  bewahren.  Da  das  Personal  sich  meist  aus 
Weibern  zusammensetzt,  ist  es  nicht  leicht,  die  oft  recht 
lorkereu  Zungen  immer  in  der  notwendigen  Kühe  verharren  zu 
Ia.sseii.  Doch  gibt  es  auch  unter  dem  nmunlichcii  Personal 
«Klatschnmuler"  genug] 

IMc  Dliit  dpH  Knuiken  sei  kräftig,  tla  ja  <Iie  Operation 
mit  dem  nie  zu  vermeidenden  Hlutverlust  immer  einen  schwii- 
chenden  Efnlluss  auf  dßii  Organisciins  des  Kranken  ausübt  ; 
doch  darf  der  Patient  keine  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen,  da 
in  dem  Augenblick  der  Operation  Magen  und  Darm  m()glichst 
leer  sein  mössen. 

Ich  gebe  48  Stunden  vor  der  Dperatiou  nur  ttilssige  Kost, 
Suppen  util  E\,  Kaffee,  Tee.  Milch.  Wein  etc.  und  lasse  alle 
realen  Speisen  f<U't. 
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/weckK  Entlevriiiitr  (lt>K  l>ftriiit*K  bekoinnien  dio  Pation- 
ten.  wenn  iiictit  besondere  Kontruiiidikatioiien  (Ileiin,  loknlo 
IVritnnitis)  dies  verbieten,  aiisnaliinsloK  UiriniisJII.  I He  srimrfeii 
AbniliriniUel  vermeide  ich,  da  sie  die  Dann^frlilpiniliHuf  -/n  itclir 
reixen.  Ricinuärd  (2  Ksslüffel  miL  Hier  K^quirll)  ist  ein  gross- 
tirtiges  Uetnlnk,  welrhes  Niemand  verweiirert.  Sclt>st  Anti- 
atkoholiker  verHohruiihen  tücbl  den  nw»  Bier  und  Kieiuiiä  zu* 
KiiinmCDgciietzten  Trank.  Ricinuskupsohi  nehmen  sich  viel 
ftrtilechter  ein. 

bei  Frauen  mit  Knteroplose  wird*  mit  Einlaufen  von 
wHfiueiu  Seifonwasser,  »divenöl-  und  Olyoerinklyslieren  nacbge- 
hidfen,  du  man  kou&L  ^ftisät  »ein  inusti,  l»ei  der  Operation  im 
Cnlon  und  COcam  ofl  noch  recht  feste  Scybala  vorzufinden. 
Pit'  frrUndlirhe  Entleerung  des  Harms  ist  sehr  sorg-niltii,''  vor- 
zunehmen, da  bei  leerem  Darm  die  Operation  viel  leichter  i»t 
und  der  Verlauf  sich  gflusiiger  jrestallet.  Hat  der  Patient 
nicht  tjfriindlich  abgeführt,  so  bekommt  er  viel  eher  Meteons- 
uius  und  muss  sich  mit  den  Blähungen  oft  recht  plairen.  Ks 
kommt  hinzu,  da.ss  der  Chirurg  nicht  seilen  bei  einer  (iallen- 
Bteinoperation  zu  gleicher  Zeil  Iüiui;ritfe  am  Darm  (Appeu- 
diiätis,  Dunnfisteln)  vornehmem  nius.s,  zu  deren  aiteptischer 
l'urcbr&brung  an  und  für  sicti  schon  eine  gründliche  Ent- 
leerung des  Darmes  notwendig  erscheint.  Langenbuch  hat 
zwecks  Vorhtttuug  der  Dannaufblnhung  Wismuth  gegeben; 
ich  habe  das  nie  getan. 

Wie  der  Darm,  so  muss  auch  der  .Hagen  vüUig  leer  sein, 
«obald  der  Patient  auf  den  Operationstisch  kommt.  Ich  or- 
reirbo  das  durch  zwei  Massnahmen : 

Krst^ns  <larf  der  Patient  <i  Stunden  vor  der  (^eration 
nichts  mehr  zu  Nich  nehmen,  auch  keine  Flütitiigkeit  mehr. 
Zweitens  Spille  ich  den  Ma^en  mehrere  Male  vor  der  Opera- 
tion gründlich  ans.  Dabei  verfolge  ich  zwei  Zwecke.  Riner- 
seits  kann  man  nie  wissen,  ob  man  nicht  auf  eine  (^tnlleublasen- 
tnagentittel  trifft,  deren  Beseitigung  gcliolen  erscheint.  Die 
Zei-stJ^rung  einer  solchen  Fistel  kann  aber  ein  Kinfliessen  von 
Mugeninhalt  in  die  Bauchhöhle  nach  sich  ziehen.  Ist  der 
Magen  vor  iler  Operatinn  gründlich  ausgewaschen,  so  Ist  mit 
dem  Kintliessen  keine  allzu  grosse  (lefahr  vcrbuntlen.  Ich  lasse 
aUo   nach   der   letzten    Magenspülung,    die   am    Vorabend   der 


O|>ernlion  vorgeiiommoii  wird,  don  Palicntcn  die  Xacht  iihei- 
limtirern  uiiü  g^ei^tullü  ihm  nur  liis  morgens  4  Uhr  etwas 
AVa£.s«r  oder  Milch  zu  sich  za  uchmen,  dann  ist,  wen»  die 
Uperntiou  ^cgen  0  oder  10  Ulir  staitlindel,  der  Magen 
sicher  leer. 

^Viitlererseits  ist  es  nicht  seilen,  dass  der  Patient  «ach  der 
Öpenition  Gritrechen  bekonuiit,  dem  man,  wenn  es  sirh  wteder- 
lioH,  am  besten  durch  eine  Klagenspülung  Kinlialt.  gehietct. 
T>ie  Kinfühnnig  der  )fa;;ens<)iide  ist  aber  keine  besontlere  An- 
nehndiclikeiu  selbst  in  gesunden  Tagen.  Kin  Laparotoinierter 
bat  Uli  und  für  sich  ^iihroer/en  in  seiner  geitahlen  Bauchwunde, 
uud  wenn  niui  gar  durch  Kinftlhriing  der  bis  dahin  nicht  ge- 
wohnten Si'hinndsonde  Würgen  und  Krhrechen  iiervorgenilen 
wird,  so  werden  die  Schmer/en  erhultlich  gesteigert.  Deshalb 
gewöhne  ich  die  Patienten  an  das  Instrument,  damit  sie  hei  der 
notwendigen  Ktnfiihrung  nach  der  ()j>eration  nicht  7m  sehr  zu 
leiden  h&l>eu.  fcb  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Niemand 
sich  dieser  prophylaktischen  Applikation  der  Schlundsonde 
widersetzt,  wenn  man  ihm  die  Urllndo  dieser  Massnahme  richtig 
darlegt . 

Natürlich  fällt  die  Magenspülung  ebenso  wie  das  Baden 
und  das  Abitthren  fori,  wonn  Patient  erheblich  geschwächt  ist, 
hoch  äebert,  Magenidutungen  hat  etc.;  statt  Rizinus  zu  geben, 
t>egnögc  ich  mich  dann  mit  einem  gewöhnlichen  Wassereinlaur 
und  statt  des  Badens  besehriuike  ich  die  Reinigung  auf  die 
Bauchhaut,  doch  darf  sie  an  Gründlichkeit  nichts  zu  wünschen 
bbrig  laäiten.     (\o.  157.) 

Wi  tzel  legt  ein  gnKsses  tiewicht  auf  die  Pflege  der  Zahne 
bei  sHinen  Patienten,  damit  von  Seiton  der  Lungen  nach  der 
Operation  keineunangdnehmenSlnnuigen  durch  inlizierten  Speichel 
autätehen.  Ich  kann  ihm  in  dieser  Bt^ziehung  nur  beipflichten, 
aber  es  ist  in  der  Praxis  sehr  schwer,  diese  Forderung  Witze  1$ 
£U  erffilleu. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Patienten  mit 
Ikterus.  Bei  dieser  Komplikation  furchten  wir  besonders  die 
Gefahr  der  cholämischen  Blutung,  äie  tritt  selbst  beim  akuten 
Hinsetzen  des  U^terus,  wenn  auch  selten,  ein.  Ich  habe  einen 
Patienten  mit  akut  auftretendem  Ikterus  am  5.  Tage  der  Er- 
kmnknng  an  cholämischer  Blutung  zu  Grunde  gehen  sehen. 
BfMtii  rbronischen  Ikterus  sind  cbolämische  Blutungen  viel  hau- 
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fiiror  tteottai-litel  worden,  wie  hei  akuter  tielltsucht.  uri«!  >ni<l 
Tntipslitlle  infnl^io  lÜeser  Kninplikalmn  keiii«^  nllzugrii>t'«* 
SelLenheit. 

Dasjenige  MiUel,  welrlies  nm  besten  die  iiefahr  der  rbo- 
läiuisclieu  Narltiduiung  nliwcndet,  ist  das  i'hlorcalttom  in  ziem- 
lich grofii^eii  Dosen.  Ich  gebe  es  als  Klysma.  3.(J  gr.  pro  dosi 
dreimal  tjitrlich  oder  per  os  1,H  gr.  pro  doiti,  ettcnfalls  drei- 
mal tä*,Mich.  In  der  Ke^rcl  wird  dieses  Mittel  t'ut  vertragen, 
manchmal  marht  e&  Ifnisltteklemmungen  und  Kurzatmigkeit. 
Dann  wird  man  es  aiissetxen,  Ks  ist  nötig,  das  Mittel  2 — 3 
Tft^e  lang  anzuwenden,  Itei  schnn  vorhandenen  Bliitung'en  dii8tiell>e 
noch  lAnger  zu  gebrauchen.  Man  muss  darauf  achten,  da^schemi&th 
reines  Cblorcaicium  verwandt  uird;  unreinem  verursacht  brennen 
im  Bectum.  A.  E,  Wright  bat  als  erster  das  Culrium- 
chKirid  bei  Hlutungen  mit  Erfolg  benutzt  und  einen  gerinnnugN- 
bert'rdvrnden  Kintlut«  der  Kalksalze  auf  das  Blut  l'estgfselel. 
llayO'Hobson,  SiWe&tri,  Uolleston  und  DawHon, 
Boaii*)  haben  es  mit  KHoIk  vcnmlnut. 

Snbkut«ne  (nruHionen  von  ä'o  Gelatinelösung  habe  ich 
früher  ebenfalls  angewandt,  oft  mit  überraschendem  Erfoli;. 
1>io.  15H.) 

Ks  ist  ja  schwer  zu  sairen,  «b  die^^e  Mittel  wirklich  in  dem 
betrettendon  Kall  geholfen  haben,  aber  ich  halte  doch  den  Kii»- 
druck.  da.'i»,  Keitdem  ich  Chlorcalrium  verwende,  die  rholämihciien 
Blutungen  «ehr  setten  eingetreten  sind. 

Mancher  Kranke  kommt  in  einem  derartigen  Zustand  m  die 
Klinik,  da^tj  sofort  operiert  werden  uiusü,z.  lt.  bei  Perforationen  der 
GaÜentdaKe,  dann  muss  man  die  Vorbereitungen  aaf  dn^  Min- 
dentma-HR  ein^rhrünken,  um  keine  koüthare  Zeit  zu  vers.iumen. 
Andere  wieder  sind  so  geschwächt  und  elend,  dass  man  nicht 
srjion  nach  zwni  Tagen  operieren  kann.  (\o.  75.)  Man  muss 
entl  den  Zustand  der  Kranken  durch  eine  gute  Ernährung  wieder 
anfbcfisern.  Starkunj;  iIrc  Herztätigkeit  durch  Slrophnntus,  Kog- 
nak, Weinclystiere,  hi?i  datiiederlii^gender  Magen verJauung  Nühi- 
clystiore  und  i^ubkutAiio  Ernährung  sind  dann  am  I'latze,  Man  soll 
kern  Mittel  unversucht  la^säen,  welches  geeignet  erscheint,  den 
Pntienion  so  zu  stärken,  dass  er  den  nachteiligen  Einwirkungen  der 
Narkose  und  dei«  unvermeidlichen  Blutverlustes  gewachsen  ist. 


•)  Tharapie  d«r  lisgttnwart.    U^U    lieft?. 


Lull  1)rnui:hf>  wnhl  kaum  hervorzuheben,  tinss  ich  Patienten  inil 
Akiu«n  Krkrnnkiing'eii  der  LuftwejirG  (Nr.  98.  Xr.  115.)  (Schnup- 
fen, Bronchitis)  von  der  Operation  solang  zurückstelle,  bii^  sie 
wieder  frei  sind,  und  dass  man  bei  Blasenkutarrh  erst  diesen  behnu- 
dell,  ehe  man  die  Operation  vomimuit.  Kiutretende  Mensen  ^el^en 
an  und  fflr  sich  keine  Contraindication  ab,  doch  ist  das  Baden  ffir 
üolrhe  Kranke  nfLunang'etielim  und  ermüdend,  und  dünn  stellen  sich 
bei  vielen  Krauen  muncherlei  nervöse  Zustande  während  der  Men- 
Ke»  ein,  «odas.s  ich  grösstenteils  mit  der  Operation  so  lanp3  warte, 
bis  die  Menses  vorüber  sind.  Sind  die  Menses  bei  Cholämischen 
sehr  profus,  so  ist  imter  allen  Umstilnden  die  Operation  aufzu- 
schieben (Nr.  I5i).|. 

Leider  kommen  auch  PÜlle  vor«  bei  denen  irgendwelche 
Vorbereilungen  wegfallfui  kunnen,  weil  der  Patient  moribund 
in  die  Klinik  eingeliefert  wird.  Wahrend  i<:h  dieses  si-hreilte. 
liegt  eine  (4allensteinkranke,  die  vor  24  Stunden  in  die  Klinik 
eintrat,  im  Sterben.  Sie  hatte  akute  eitrige  Cholecystitis.  iJie 
Krankheit  begann  vor  14  Tagen.  Ärzte  und  AngehSriffe  sahen 
ein.  dass  nur  eine  Operation  helfen  konnte,  und  nun  wurde  die 
Kranke  nach  LIalberstadt  transportiert.  Aber  ich  musste,  fla 
kanm  der  Puls  zu  fühlen  war,  die  (Operation  ablehnen  :  Ope- 
rations-Vorbereitungen  fallen  hier  fort!  — 

Wir  hatten  aai  Scbluss  des  vorigen  Kapitels  geschildert, 
wie  der  Wärter  die  Reinigung  der  Bauchhaut  des  Patienten 
vorzunehmen  hat.  Wenn  der  Operateur  nicht  über  genügendos 
Personal  verfügt,  so  ist  es  ganz  zweckmässig,  wenn  er  sfllisl 
om  Tage  vor  der  Operation  die  Desinfektion  der  Ifauchdeoken 
vornimmt ;  wenigstens  bei  Mannern  ist  das  durchführbar. 
Bei  diesen  lasse  ich  sofort  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
durch  den  AVarter  die  Rauchhaut  rasieren  und  nach  grünrl- 
licher  Waschung  mit  Seife  einen  Alkoholverband  auf  die  Bauch- 
derken nuHoireu.  Sfan  kann  auf  diese  Weise  die  Narkose  er- 
heblich abkürzen,  indem  man  auf  dem  Operationstisch  nur  eine 
kurze  Waschung  mit  Seife  und  Alkohol  vorzunehmen  braucht. 

Bei  Krauen  ist  die  gründliche  Desinfektion  erst  auf  dem 
Operationstisch  während  der  Narkose  müglich,  und  in  diese  teilt 
sich  der  Wärter  und  der  Arzt.  Der  Wärter,  der  nach  Rasur  der 
Schnnihaare  die  Iteinigung  der  Bauebhaut  mit  hei^sem  Wasser. 
Reife,  Bürste  nnd  Seifenspiritus  vornimmt  und  der  Operateur,  der 
sielbst  bereits  sterilisiert,  die  Sterilisatiun  dos  Bauches  mit  Alko- 
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hol  vollendet.  Da  Pationl  melirero  Male  ^'ehadet  bat,  und  ^«I^ 
Abdomen  zwei  Näclite  lang  mit  einem  Alkobolverbamt  IwilecM 
war,  wird  nuin  mit  einer  Desinfektion  von  im  ganzen  10  Uii:utL-  • 
auskommen,  jedoch  länj^^ere  Zeit  dazu  gebrauchen,  wenn  Fatienr 
AUS  beslimmten  GrUnden  vorher  nicht  lnulen  konnte. 

Sohtild  die  Sterilisation  der  Itanchdecken  beendet  ist.  lei£t 
der  Operateur  eine  iler  Schimmelliuschsclien  Tonne  ent- 
nommene grosse  sterilisierte  Decke  so  Über  den  l'aticnlen.  daiv« 
die  Llnterlianchjregend  und  die  unteren  KxtremiUiten  vOllie 
l>ederkt  !>ind.  Auf  diese  sterile  Det-ke  legt  die  Inslnimcnteu- 
reit'lierin  die  rnstrumentet  wehdte  immer  zur  Hatiil  sein  mibi- 
sen :  Ktemmen,  Schere  eto.,  doch  beoba*;hle  ich  die  Vorsicht, 
Instrumente,  die  w.ihrend  der  Operation  iuö/.iert  sind  (z.  lt. 
Bonden,  mit  denen  man  den  ('boledoclius  sondieri  hat;,  nicht  auT 
die  Decke  zu  legen.  Diese  kommen  in  ein  mit  S^fo  Karholsäure- 
biHQUg  angefülltes  Becken.  Zwecks  Unia:renznnjur  des  Oiie* 
rat  Jonsterrains  lege  ich  8  sterile  Servietten  ringn  herum  und 
befeAiige  di6äelt>fln  i^i^itseitig  resp.  mit  der  grossen,  die  un- 
teren Kxtremitäten  bedeckenden  Decke  durch  vier  ausgekochte 
Langonheck'sche  Ktenimen.  Ks  hieiht  frei  die  liegend  vom 
Prozebsuü  xiplioideuh  bis  handbreit  unterhalb  des  Nal>els  und 
seitlich  die  Partieen  bis  zum  äusseren  Rande  der  beiden  Musculi 
rect.  abd.     Nun  kann  die  Operation  beginnen  \  — 

Ich  glaube  in  diesem  und  in  dem  vorhergehendem  Kapitel 
die  Vort>creUungen,  die  den  Amt.  seine  Assistenten  und  den 
Patlent«n  angehen,  ausftihrlich  genug  hesrhrieben  zu  haben 
nnd  wende  mich  nun  zu  dfn  Vorbereitungen,  denen  das  TnUr- 
blndung>«mRt(«rinl,dHs  Verhandxeu^,die  Inatriiiiient«  etc.  unter- 
worfen  werden  mllssfU- 


III.  Die  Vorbereitungen  des  Unterbindungsmaterials,  des  Verband- 
zeugs und  der  Instrumente. 

Ich  liubo  frlilier  die  Seide  einfach  ausgekocht  oder  in 
»trüinendeni  Wnssprdampt'  sterilisiert,  musste  aber  wie  auch 
andere  Chirurgen  einsehen,  dass  es  nicht  fcentlgt,  wenn  man 
die  Seide  nur  keimfrei  macht,  sondern  dass  es  besser  ist,  wenn 
man  sie  mit  einem  Antiseplicum  imprägniert. 

Seit  2  Jahren  sterilisiere  ich  die  Seide  nach  dem  Ver- 
fahren von  K  0  r  h  e  r. 


—      31 

Die  Seide  wird 

1.  In  Äther  eingelegt  fUr  12  Stunden. 

2.  in  Alkohol  12  Stnnilen. 

3.  10  Minuten  in  !"*/<»  igem,  ungefarhtem,  sXurofreieui  Sul»- 
liuiat  gekochU 

4.  mit  gereinigten  iiünden  aufgespult, 

5.  die  Spulen  10  Mitniten  lang  vor  der  Operation  in  dem- 
selben Snhliinai  nochmals  gekocht, 

kl  die    bTtdcii    AU^   dem  Sublimat,   in  dem  sie  zuletzt  ge- 
kocht sind,  zugereicht. 

Seitdem  ich  so  verfahre,  sind  Ligatureiterungen  grosse 
Scttenheiien.  Ich  verwende  drei  Sorten  Seide,  ganz  starke  zur 
Uauchiiftht,  mittelstarke  f&r  die  LigiUurcn  an  dur  art.  cystica 
und  feine  lör  die  Kixationsniihto  der  üallcnbUisc  und  die  Ver- 
scbliessungsnähte  des  Choledochuä  und  Darnib. 

Cat^t  habe  ich  früher  bei  (fallcnstcinoiierntionen  viel 
verwendet  und  dasselbe  entweder  nach  den  Vorsrhriftfin  von 
Saul  oder  Hofmeister  sterilisiert 

In  dem  von  Lauteuschlnger  angefertigten  Saul'schen 
Apparat  werden  die  auf  Glasplatten  gespannten  Catgutfädru 
in  85''oigem  Alkohol  TAIkohoI  H5,  Acid.  carbol.  iiquef.  5. 
Aq.  dest.  10)  langsam  bis  zum  Siedepunkte,  welcher  um  75" 
liegt,  erhitzt,  worauf  sie  in  der  siedenden  Fltlssigkeit  5—15 
Minuten  (je  nach  der  Kadcndicko)  verbleiben.  Die  Aufbowahiung 
geücbiehi.  in  dieser  Lüsung  oder  in  Öf^^/o  Alkohol. 

Hofmeister  legt  die  Filden  24  Stunden  laug  in  2 — 4"/» 
Fiirmnlinlösung,  bringt  sie  12  Stunden  lang  in  Wasser  und 
kocht  sie  dann  U) — 8()  Minuten  laug  aus.  Die  Aufbewahrung 
geschieht  in  Sublinmtglycerinalkohol    (0,1  :  5,0 :  100,0). 

Seitdem  ich  alle  Fäden,  die  zur  Unterliindung  der  art.  cystica 
und  lies  duct.  cysticus,  zum  Verschluss  des  ductus  choledocbus,  zur 
Fixation  der  Gallenblase  an  der  Buuchwand  dienen,  lang  lasse,  und 
tiei  späteren  Verbandwechseln  in  toto  entfonic,  hatte  ich  keinen 
Grund  mehr,  Catgut  zu  verwenden.  Da  ich  mehrere  Male  die 
B«obactataDg  machte,  dass  die  durch  Catgut  an  die  Baucbwand 
fixierte  Gallenblase  sich  vorzeitig  löste,  wodurch  die  Parienten 
in  erhebliche  tiefahr  gerieten,  bin  ich  gänzlicli  von  dem  Ge- 
brauch des  Catgut  abgekommen. 


Nur  Itei  den  8clil^iiiilmiiinA)it«ii  der  Atittstoiiioseo  zwJsobM 
lT)illenK>'sif>m  und  Inteätiui»  kJtnule  man  e»  vorwcndeii,  doch 
l>i>r)utKe  ir)i  auch  hier  eine  ganz  füitie  Seide-  Ich  mache  du* 
Aiiasiomosen  weit,  tuid  deshalb  ist  difi  Geralir  einer  lucras- 
taünn  sehr  gering,  da.  ehe  es  dazu  kommen  kann,  die  Ijith- 
turen  längst  durdigeschnitlou  und  äirh  ahgL'slossen  halwn. 
Auch  ist  nicbtü  dagegen  einzuwemlun.  weuu  man  bei  den  Ana- 
stomosen llhcrhanpt  auf  eine  Si'hloimbautnaht  verzichtet.  Bei  der 
Technik  der  Anastomosen  komme  ich  darauf  noch  zu  sprechen. 

llei  der  Heichnng  der  Seide  durch  die  Schwester  ist  der 
Kat  K  recke 's*)  sehr  der  BerUcksichtit(utig  wert,  dos  Unt«r- 
biiidune!imat«riat  so  wenig  wie  mt'i^lich  mit  dun  Kingern  zu  be- 
rühren. ,Wenn  man  der  ajjsistiercuden  Schwester  znschant.  so 
fiiHbt  man  sehr  hüiitlg,  dass  dieselbe  jeden  Faden,  bevor  sie  ihn 
herreichl.  noch  einmal  liebevoll  durch  die  Kinger  ihrer  rechton 
O'ler  linken  Hand  ilurdizieht.  Nunmehr  erfussl  ihn  der  (»pe- 
rateur.  und  auch  dieser  zieht  büuäg  jeden  Kadcn  durch  die 
Finder  hinduroh.  Uiesc  wiederholten  Berührungen  des  Fadens 
zu  vermeiden,  scheint  mir  eine  wichtige  Sache.  Die  äcbwestarn 
haben  bei  mir  die  atrengc  Weisung,  die  Fäden  nur  mit  der 
rinzett«  ZQ  fasseu  und  auch  beim  Kiritadelu  äich  ntügtichst  nur 
der  Pinzette  zu  bedienen.  Der  Operateur  soll  den  Faden  nur 
au  den  beiden  Kndon  fitssen  und  i\üs  Dui-cbziehon  durch  die 
Finger  unbedingt  vermeiden.  So  bleibt  bestimmt  derjenige  Teil 
des  Faden»,  der  in  der  Wunde  liegen  bleibt,  von  den  Fingern 
iinbo  rührt.' 

Was  das  Yerbandzeng  iinlaii<;t.  so  verwende  ich  bei  mornen 
Laparoiouiien  nur  iu  i>trümoudom  Wubserduiupf  stcrilittiürles 
V'iTbaudzcug.  .To(loforra-,  SiU)er-,  Xeroformgaze  ist  teils  srJifidUch, 
teiU  unnf>tig:  die  sterile  Gaze  genilgl  allen  Ansprüchen,  litt- 
t«onders  die  aus  den  A|K)lbeken  oder  direkt  aus  Fabriken  bi'- 
zogcne  .Todoformgaze  wftrdo  ich  nie  in  die  Bauchhöhle  oinzu- 
ffihren  wagen.  Man  muss  sich  schon,  wie  es  in  der  v.  Bers- 
niHnnVchen  Klinik  ftblich  ist,  die  .lodofomigaze  selbst  pripa- 
rieren.     Das  ist  inden  ziemlich  umsUndlich.   — 

Die  Watte  wird  in  Koltenform  sterilisiert;  zu  Bindnn  ^- 
brauche  ich  derbe  breite  und  lange  t'ambricbinden,  die.  wenn 
sie     nicht     von      Blut     und     Wundsekret     durchtränkt     sind. 
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mehrere  Haie  verwaiuit  werden  k^tiiieii.  Sie  werden  in  Sod»- 
lo»iiti}t:  unil  Schniierseifenwa.ssei*  gekocbt,  geirockuet  und  neu 
liTPWtckelt. 

Watte  nnd  rAmbric  liefern  mir  die  Firmu  MoriU  Uühnie- 
Bcrlin  in  vürzÜKlicbor  Qu>Llit.^t,  eben  daber  beziehe  ich  <lie  Gaze. 
Nfttflrlioh  f(iht  es  noch  andere  Firmen,  die  gewiss  ebenso  gntea 
Verbftndzenir  liefern. 

Kusl  bei  Jeder  Laparotomie  müssen  wir  zwecks  Absperrnngs- 
lamponiide  Oazokont pressen  in  die  Bauchhöhle  einlegen,  sei  es, 
am  einer  Infektion  der  übrigen  Hanohlii^hle  vorzubeugen,  sei  es. 
um  Fliichenblutungen  zu  stillen  oder  das  Operationsterrain 
besser  zugiiuglirb  zu  machen.  Diese  Gazekoiiipressen  muss  man 
auf  irgend  eine  Weise  kenntlich  machen,  diirait  man  vor  Kchluss 
der  Haucbwunde  keine  Übersiebt  und  in  der  Bauchhöhie  znrfick- 
Usst. 

Früher  benutzt«  man  zu  diesem  Kweck  Schwämme.  Diese 
üind  schwer  zu  reinigen,  und  wenn  sie  auch  eine  grosse  Saug- 
krafl  t}esilzen.  so  hat  man  sie  allgemein  aufgegeben,  da  eine 
••iir.here  Sterilisation  derselben  kaum  zu  erreichen  ist. 

Statt  der  Sobwiinime  verwendet  man  heute  allgemein  Gaze 
resp.  Gazekompressen,  v.  Alikulirz  benutzt  sogen.  IVrUttcher. 
Krause  verwendet  meierlange  Hlnden ,  von  denen  ein 
längeres  Stuck  ansMerlialb  der  Bauchhöhle  bleibt.  Andere  lej:en 
an  die  QazekompreAsen  Klemmen  an,  um  ein  Verrutschen  und 
Verschieben  der  Kompressen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten. 

.ledes  Verfahren  hat  .'seine  Vorteile  und  Naclileile.  Die 
l'erlen  können  zerspringen:  die  Fäden,  an  denen  die  Perlen  be- 
festigt sind,  können  abreissen,  und  dann  kann  sich  die  Kom- 
presse verlieren.  Die  Klemmen  sind  bei  vielen  Operationen 
sehr  im  Wege.  Ich  gebrauche  z.  B.  bei  einer  schweren  <Jalleu- 
steinoperation  oft  auf  einmal  lOTupfer.  Die  zahlreichen  Klommen, 
die  diese  10  Tupfer  halten  mUssten,  wärden  mich  sehr  in  der 
Ansfnhrung  der  Operation  hindern.  Ausserdem  kann  eine 
Klemme  einmal  unbemerkt  uufgehen,  vom  Operationstisch  hei"ub- 
falleUr  und  der  Tupfer  bleibt  in  der  Bauchhöhle  zurück. 

(cb  benutze  eini  Verfahren,  das  nach  Kiese's  Meinung  das 
schlechteste,  nach  meiner  Krfahrung  das  beste  ist:  ich  lasse 
die  nötigen  Tupfer  vor  Beginn  der  Operation  abzählen  und 
vor  Beendigung  der  Operation  wieder  nachzTiblen. 

Ktihr,  Tvchaik  di»r  iJ«)lvnst(>inoperaUoDea.    I.  » 
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Ich  tfctirttuclie  hei  jeder  LaiKirotoinie  itnnier  eine  f[vnz  he- 
(ilimiiiie  AiiKntil  (TH^nkomprosseii  uihI  zwar  8()  g^roüse  mid 
10  hinge,  kb  habo  hei  ra.  2iMX)  Laimrolomieii,  unter  ileiieu 
Kich  mehr  ftlü  IKX)  tiallensteinopenitioneR  hotiudeii.  nlemaU 
eine  Koiitpresso  zurllrk^felasi^oiK  ich  fcuhe  ullerdiiij^s  tuchl  S4t 
vor  wie  Kiese,  der  seinen  Assistenten  die  Tupfer  sullileii 
lässt.  Rondem  ich  verfahre  folgendermassen :  Vor  jeder  Operation 
koininen  30  ^rosi^e  und  10  lango  genähte  Tupfer  in  die  Sc  h  i  ni- 
uiel  bnsr  h*Rche  .SleriliKaiinnsinune.  l)ie  Tupfer  —  ich  be- 
scbreihc  ihre  Herstellung  nachher  —  sind  konnllich  an  kurz- 
geschnittenen  schwarzen  ^u-irufiiden.  die  an  den  4  Ecken  an- 
gebracbi  sind.  Die  Zilhluiig  derselben  geschieht  durrh  '2  Ver- 
sonon.  Die  Tupfer  liegen  in  Koih  und  Glied  ikufmar.schiert 
auf  dein  mit  einem  reinen  Laken-  verueheuen  Tisch  und  werden 
dann  von  der  ersten  Person  gezahlt;  eine  zweite  Person  xiiblt 
sie  in  die  Tnnno,  in  der  sie  nunmehr  sterilisiert  werde»,  himdn. 
Kriilier  besorgte  das  nur  eine  Person;  da  es  einniut  vürkum, 
das»  diese  statt  3U  Tupfer  Hl  einzühlte.  habe  ich  angeordnet. 
da»s  jotÄl  2  Personen  die  Zählung  vornehmen.  8o  gut  aber  eine 
Person  lil  Tupfer  einzahlt,  kann  si<>  auch  einmal  nur  2t>  zählen. 
Itenn  w'ßrde  man  immer  wieder  die  Uauchliöhlo  absuchen  und 
Uiese'fi  Hinwendungen  gegen  die  Zählmethodc  wären  sehr  ge- 
recht ferti>rt.  Dnss  2  Personen  sich  verzählen,  ist  so  gut  wie  aus- 
gottchlossen.  l'ni  Jeden  Lrrtutu  auszuschalten,  lasse  ich  l»ei 
Pcginn  der  Operation  von  der  srhon  sterilisierten  Inslrnmenten- 
reicberiu  die  Tupfer  nochnial  /ähten.  Wenn  wir  w-fdirenrl  der 
Op<!nili(>n  solche  Tupfi^r  brauchen,  zfililen  wir  nicht;  aber  wenn 
ein  solclier  Tupfer  aus  der  Itauclihüble  entfernt  wird,  sucht 
ihu  sofnrl  der  Wärter,  der  sich  stots  im  itperationszimmer  auf- 
bnit,  auf  und  legt  ihu  wiederum  in  Reih  und  Glied  auf  den 
FusslMHlen  des  Opera tionszinnuers.  Khe  wir  die  ("igentliclie 
Tnmponadc  beginnen,  \'aa\t.  die  Rauchwnnde  schliessen.  zählt 
dip  Instnimentenroichorin  die  noch  vorhandenen  Tupfer  ider 
«»iHnttteur  zählt  mit!),  der  Wärter  gibt  an.  wieviel  er  Tupfer 
hat.  Da  die  Tupfer  in  Reih  nnd  Glied  liegen  —  die  von  Riese 
erwähnten  Schlupfwinkel  sollten  in  einem  modernen  Operatiuns- 
timnier  nicht  vorkommen  I  —  bedarf  es  nur  eines  kurzen  Anf- 
enllnilles.  damit  Assistent  und  Operateur  sich  von  der  Zahl  der 
gebrauchten  Tupfer  Ul]erzcnffeu.  Nie  darf  dadurch  eine 
Opemlion  niifgchalten   werden,    und  ein  unnützes  buchen  nach 


«ineiii  aiigelilicli  noch  in  der  Haurtiliohle  vurfressenen  Tupfer 
«lai'f  uit'bt  vorkommen.  f!ewiss,  mit  sclilechtem  Personal  und 
^wissenloson  l>eut«i)  kann  aiicli  dieses  Verfatirfn  versa^^en, 
srMerht^s  Personal  gcliürt  alior  in  keine  Klinik,  vor  allen 
Dingen  niclir  in  eine  Klinik,  in  der  besonders  die  Baucli- 
chirnrgie  geptle^  wird.  Ich  habe  mit  meinen  Leuten  immer 
viel  Glück  ^Iiubl,  und  so  mag  es  kommen,  dass  icli  niemals 
«inen  TupCer  in  der  Flaurhlifthle  zurückp'elassen  habe.  So  wie 
di«  Tn|)fer/iUilunii?  in  meiner  Klinik  g«liundhabt  wird, 
halU)  ich  t'8  Tür  vulifer  an!«g:c'NFhIu8äeu ,  diiss  einmal  ein 
TnprtT  /iiHirkbJeihl ;  mir  bei  gröbster  KahrlftSKi^keit 
^\WH  eiitzvliien  konnte  da«  pa8,sittren.  Aber  wir  —  Opera- 
leur.  Assistent.  Instruraentenreichorin  —  kontrollieren  nus 
geiienseitig  so  sfliarf,  dass  jeder  Fehler  des  einzelnen  so- 
fort vom  andern  bemerkt  wird.  Der  Operateur  muss  es  sich 
natilrlich  gefallen  tassen,  dass  sein  Assistent  ihn  auf  dieses  und 
lenea  aufmerksam  macht;  wenn  er  sich,  wie  das  häufig'  ge- 
sehieht,  für  vollkommen  hält,  idjurene  l^^hler  dem  Assistenten  in 
die  Schuhe  schiebt,  oder  sich  gar  vom  AsMistent«n  jede  noch 
!iO  .devote  Zurechtweisung'  verbittet,  .so  wird  gar  bald  der 
Assi.stent  dem  Grundsatz,  huldigen:  , Schweigen  ist  Gold  !*^  Dass 
dadurch  das  Wohl  des  Patienten  nicht  gefßrdert  wird,  liegt  auf 
der  Hand.  Gerade  bei  einer  Gallensteinoperation  muss  der 
A.«si9t8nt  eine  gewisse  £?elb»tändigkcit  an  den  Tag  legen. 
Kinen  Assistenten,  iiar  «ewnlnit  ist.  immer  erst  auf  die  Auf- 
forderung des  ('hel's  bin  eine  Klemme  anzulegen  oder  einen  Tupfer 
m  die  liaiichhohle  zu  schieben,  kann  man  hei  einer  Gallensteio- 
operulion  nicht  gebrauchen.  Ks  -ribt  fUr  mirh  nichts  Schreck- 
licheres, als  wenn  ich  einer  Operation  zusehen  muss,  bei  der 
der  Opomleur  fortwährend  den  Assistenten  aiiHihrl  und  ihm 
Ungeschicklichkeit  vorwirft.  Keni  Meister  Hillt  vom  Himmel, 
und  jeder  Assistant  muss  sich  erst  die  iititige  Routine  an- 
eignen- Wenn  numrher  trotz  vieler  Operationen  ungeschickt 
Idvibt.  80  liegt  das  nicht  selten  am  Chef  selber,  der  es  nicht 
versteht,  dem  Assistenten  die  nötige  Selbständigkeit  heizu- 
hringeit.  ■Icdenfalls  hat  das  ewige  Zanken  wahrend  der  Ope- 
ration gar  keinen  Wert,  mit  Kühe  und  tiüte  kommt  mau  viel 
weiter.  Hinterher  ist  es  immer  noch  Zeit,  den  Assistenten  auf 
seine  Fehler  aufmerksam  zu  machen,  damit  er  bei  der  nächsten 
Operation  grössere  Geschicklichkeit  an  >len  Tag  legt. 

3* 
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Uwh  ich  küiiuiie  auf  einen  Punkt  zu  spredien,  detj^n  Er- 
frierung liei  den  Vorbereitungen  des  Verband rimterials  wemg 
»m  PIttUe  itit.     Kehren  wir  deslinlb  zu  unserem  Thenm  zurück. 

Die  Herstellung  der  Tupfer  geschieht  tblgenderma^sseu ; 

iiie  (.iuze  liegt  *<X)  cm.  hreit  und  t  Meter  lang.  Dieselbe 
vird  in  der  Mitte  dor  Länge  »ach  durchschnitten,  so  dass  also 
Stücke  von  4Ö  cm.  breite  und  1  Meter  Län^  entstellen.  Die 
-Gaze  liegt  doppelt. 

Bei  der  Herstellung  der  Tupfer,  die  in  der  Dauchliühle 
verwendet  werden  und  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Operation  im  Abdomen  liegen  bleiben,  verwende  ich  nur  einfache 
Lngi'  von  Gaze.  Es  kommt  mir  darauf  an,  das  sog.  , Fusseln"  der 
Tupfer  zu  verhüten.  Ich  erreiche  das  dadurch,  dass  die  Tupfer 
80  hergestellt  werden,  dass  die  freien  Sclinittdachcn  der  Gaze 
nach  innen  kommen,  also  verschwinden. 

Das  45  cm.  breite  und  1  Meier  lange  fiazestilck  wird  so 
gefaltet,  üass  aus  einer  einfachen  Lage  eine  dreifache  entsteht. 
Die  dreifache  Lage  wird  dann  so  in  sich  gelegt,  dass  ein  Tupfer 
entsteht,  der  eine  12  fache  Lage  besitzt.  Die  Fig.  l — 1  er- 
läutern am  besten  die  Herstellung  dieser  sog.  grossen  genahten 
Tupfer,  von  denen  ich  bei  jeder  Laparotomie  30  Stück  verwende. 

Dann  brauche  ich  nin-h  \0  sogen,  lauge  Tupfer.  Hii-e  Her- 
stellung geschieht  auf  folgende  Weise: 

Das  1  ni.  lange  und  4ü  cm.  breite  Gazestück  wird  mit  der 
Schere  got«ilt,  so  dass  Stficke  von  22  cm.  Breite  und  1  m 
L.inge  entstehen.  Die  weitere  Hereitung  der  langen  Tu|»fer 
gobt  aus  den  Skizzen  auf  p.  3S  hervor. 

Die  äusseren  Fanden  bis  zur  punetierteu  Linie  werden  nach 
innen  geschlagen,  damit  die  fusselnden  ^trelfenenden  verschwin- 
den. Man  kann  auch  su  wie  bei  der  Herstellung  der  grossen 
Tupfer  vorgehen,  die  HHUpis.ü-he  ist,  ilass  die  AiiSNenflÜch« 
des  Taprers  ki'>ln4'  Schnitttlilcbp  z«i;gt. 

Bei  diesen  genähten  Tupfern  —  ich  habe  eine  i)hotogra- 
phiüche  Abbildung  (Fig.it)  derselben  anl'eriigen  lassen!  —  ist 
keine  ^Schnittfläche  sichtbar,  dieselben  sind  nach  innen  geschlagen, 
Kübeln  kommen  nicht  an  die  Oberiläche. 

Da  die  genähten  Tupfer  an  dem  schwärzten  Faden  in  jeder 
Kcke  loichl  kenntlich  sind,  lallt  es  dem  Wärter  nicht  schwer, 
am  Sdituss  der  Operation  dieselben  rasch  zu  zählen. 


I>iMP«  «rlTkl  Docli  •■IritTiMl  lu  umsnletfl,  iJm«  elu  Stuck  ö\ii.'iti.  I>r«lt  Ti>ti   ri<.-rl«cli«r 

LdO  enUili'bt.    l)l«ftM  wird  lo  CMUib    Ion«»  «oschUwea,  tlus  «in«  Ci>[iipr>'M«    ■"» 

M:btr*uh)<r  Ijh«v  euMebt,  W  cot.  bm«,  VnouL  tirtlL 


1X«H  (?o(nprv«M  wird  «n  (tan  4  Gokea  mll  «Idmd  HhwwiMi  K*daii  flUMiniB«fitunlliu 

Die  ifewöhnlirhe  Clazo  zum  Tupfen  wird  imch  lieliebeit 
gross  otler  klein  geschnitten;  gewotiolicb  lasse  icb  ijuadraie 
von  15— 2ücni.  SeitenlÖDge  »cbneiden. 
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LOSMr  2  Tonneu  g-ewölmlirher  Tiipfprifaze  iiiiiss  man  fi^r 
jeUe  UallenNleinoiiemlion  I  Tomio  Wallo  uiul  mehrere  reclil 
lange  uml  hreile  ( 'umbriubinden  bereit  halten. 

In  einer  andern  bcsomlcrs  grossen  Tonne  werden  die  Decken 
und  Tftrher.  die  Mänte!  (für  den  Oi>eraleur,  den  Assi.sienien  und 
die  luütrunieutenreichctin)  uml  die  Kopftücher  steriIi^ierl.     Di© 

zuschauenden  Ärzte  be- 
kommen bei  mir  keine  ste- 
rilen Mantel,  wie  <las  in  an- 
deren Kliniken  gebräuch- 
lich int.  Sie  werden  ^^• 
beten,  Rock  und  Weste 
auszuziehen,  und  es  wird 
ihnen  ein  Platz  unge- 
wiesen,  von  dem  aus  sie 
nicht  die  asepLischen 
Maäsnulinien  »türen  köii- 
uen.  Gibt  man  ihnen 
sterile  Mantel,  so  wagen 
sie  sich  oft  zu  weit  bis 
an  das  ( tpcrationsfeld 
vor  und  pfniercu  den 
Operalour.  Dadurch,  dass 
sie  nicht  in  den  schlUzcu- 
den  sterilen  Mantel  ge- 
steckt werden ,  sin«!  sie 
schon  gezwung'eu.  auf  dem 
ihnen  an^wiesenen  Platz 
zu  verharren  und  koninieu 
nicht  mit  dem  Operateur 
in  Kollision. 

Dass  mnn  die  Sterili.^atinn  nur  gewissenhaften  Personen 
anvertraut,  ist  bei  der  VVichtitfkeil  der  Sache  sellwtvei'- 
bländlich.  — 

Alle  Instrumente,  die  ich  t>ei  einer  Uallensteinoperation 
verwende,  mlisson  auskochlmr  sein :  Instrumente  mit  Holz- 
griften  sind  als  veraltet  bei  Seite  zu  le^^n.  Spritzen  und  Messer 
dürfen  nicM  nur  in  S^/o  f'arbolsäurelösung  liegen,  sondern 
werden  eltenfalls  f)  Minuten  lang  der  Kinwirkung  der  koclien- 
deri  .Sidalüsung  unterworfen. 


A 
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Die  Tni>inimente  ijowie  die  GumiDischlHUclie,  Katheter  etc.. 
«ertlen  in  ein  mit  einem  Oorkel  versehenes  ca.  80  rm. 
hreiteb  iiml  20  v.n\.  hohes  Nirkeltieckeii  gleich  ho  hioeiiiRelegt, 
nie   sie   hei   der  Operation  gebnuicbt   wonlen.    .Tedo»    Instni- 

meiit  Uni  seineu  k^- 
wohiiten  Plutz.  Die 
Sterilisation  duiiert 
ITtnf  Minutßi).  sind 
die  Messer  gut  pe- 
^'hlrft'en,  m  leiden 
sie  wenig  unter  dem 
Auskochen.  Früher 
koL'hlc  ich  die  Iii> 
strunicnte  in  dem  be- 
kannten Schinimel- 
htisrh 'selten  App«- 
nii.wa8*/.ienitich  uni- 
sUndlich  ist.  Man 
iniisä  die  [nülru- 
uienle  autt  dorn 
kochenden  Wasser 
herausheben,  in  ein 
nnderes  Becken  le- 
^'eii,  und  wenn  man 
auch  da.t  letztere 
für  sich  sterilisieren 
kann,  ho  >t>l  mein  jel/t  ireiihler  Modus  einfacher  und  prELkti- 
sclier.  Man  «terilisiert  Inslnimente  und  Hecken  wi  gleicher 
Zeil,  braucht  die  Instrumente  nicht  umzulej^'en,  npart  Plnlr^ 
Zeit  and  Arbeit. 

Ist  die  8terilitiation  nach  fünf  Minuten  volb^idet,  »>  dreht 
der  W&rter  den  au  ilor  schmalen  Seite  des  Heckens  ange- 
brachten Ablaurbahn  auf  und  liisst  die  Sodalüsung  abdiessen. 
Zur  Abklihlung  der  liistiuniente  wird  eine  sterile  Kochsalz- 
lösung darüber  gegossen;  man  kann  aber  auch  die  Inäiru- 
meuto  trocken  verwenden.  An  der  beifolgenden  Zeichnung  ist 
der  Hahnnhinuf  (Fig.  10)  schlecht  zu  E^ehen:  er  befindet  sich  an  der 
linken  ^clllnülen  Seite  de^  Jteokens.  Ks  ist  zweckmässig,  statt 
einer  Oastlammc  zwei  zu  verwenden,  nm  diu  Wasser  rasch 
Ivis  auf  den  Siedepunkt  zu  erhitzen. 
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niBseltte  Sorgfalt,  ilie  wir  den  Instnimonron  vor  iler 
uper&iiüii  aiig-edeilieti  lassen,  verweiulen  wir  aiil  die  Helniguii^ 
nach  derselben,  besonders  wenn  sie  während  der  Operation 
mit  Kiier  oder  Koustig^em  iiirektißseni  Material  in  ßi^riilining^ 
gekoRiiuen  waren,  l^anu  werden  sie  nach  der  Operation  el>en- 
ralts  llluf  Miimtcu  gekocht,  die  auseinandernehmbaren  lusini- 
mente  werden  in  ihre  einzelnen  Teile  zerlegt,  mit  Seifen- 
spiritus  und  Btirste  blank  j^cniacht  und  mit  sterilen  Tüchern 
ab^trucknet. 

Die  Instrumente,  die  ich  bei  einer  Onlleusteinopertition 
^hraiiche,  sind  die  folgenden: 

1.  Melirere  *rewühnliche  und  geknüpfte  Messer. 

2.  Mehrere  Coopor'schc  und  Knieschoron. 

3.  ti  chirurgische  (Huken)  Pinzetten. 

4.  2  AnatoniiKohe  Pinzettou. 

5.  24  Arterienklenimen  nach  v.  Bergmann. 
Ö.  12  ArterienklHaimen  nach  Uoser. 

7.  \2  Arterienklenimen  nach  König.     (Fig.  11. J 

8.  12  .\rtenenklemnien  nach  PiJan. 
a  2  Hohlsonden. 

10.  Melirere  kleine  und  grosse  (Uterus-)  Sonden. 

11.  ([  Perilonealkleaiuien  naeh  v.  Mikulicz.    (Fig.  12.) 

12.  2  PravaK'sehe  Spritzen. 

13.  I   Uieulafoy  mit  2  starken  Kanülen. 

14.  2  grosse  Haken.    (Fig.  13.) 
lö.  2  kleine  Haken. 
Ifi.  2  Vierzinker-Haken. 
17.  2  scharfe  Haken. 
IK.  I.'iffel  in  vorM'hiedener  Grösse  nach  KOrte.    (Fig.  14.) 

19.  (lallenstcintauger  nach  Ü  iedel.    (Fig.  Lö.) 

20.  Mehrere  Kornzangen  (^'erade  und  gebogene). 

21.  2  Kropf^onden  nach  Kocher. 

22.  2  .\neui-ysma-Nttdeln. 

23.  Magen-  und  Darmklemmen  nach  Doyen.    (Fig.  16.) 

24.  2  Klemmen  zum  Hervorziehen  des   Rruchsackes    nach 
Kocher. 

25.  KJeoimen  zum  Hervorziehen  der  entleerten  (Taltenblase. 

26.  2  rundgebogeiic  Klemmen  zum  Abklemmen  des  ductus 
cyslicus.    (Fig.  17.) 

27.  2  Zangen  nach  Muzeux. 
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28.  '?.  anierik.  KugalzaDgeQ. 

2H.  Niuleln.  I,  4.  0  {V\%.  \\))\  daneben  niehrora  miltelifrDstto. 
stark  gebüffene  Nadeln  nach  Muri  in. 

30.  6  Nftdolhalter     (Fij?.  21.) 

31.  2  Spülkatheter  nach  tMtzmann.    (Ki^.2(t.) 

32.  Uiverse  rmmmisrhliUiche.     NiMaion-Katheter. 

33.  Instrumente  zur  Kippenreseklion. 
Uie  Clicb^s   zu   den  nenii^or   bekannten  Tnstrnnienten,    die 

irli  */u  meinen  rialleusteinoperatiünen  liennt/e.  hat  mir  in  lietjeiiK- 
wimlig'er  Weise  die  Kirnia  Windler  in  Berlin  xnr  Verffi^jung' 
gestelll,  wofür  irh  derselben  »uch  an  dieser  Stell**  meinen  liebten 
Pauk  au8sprei-he. 

Ich  knninie  bei  den  einzelnen  Operationen  auf  die  Verwen- 
dung;: der  liistrunienie  nm-h  zurück  und  will  hier  ful^'endos  nur 
noch  bemerken. 

/werk>  BlntstillnnK  in  den  Banrhderken  benutze  irh  an>- 
Bcbliesslicb  die  v.  Berj^niann'sobe  Klemme,  die  von  P^au  und 
und  Künig  (Kig.  U)  angej^obene  (^ebramdie  ich.  um  die  Wuint- 
rAnder  der  BUfgeschnitt^nen  Üallenbla»e,  des  Ductus  rysticus 
und  rboledochus  zu  fassen,  wenn  ich  es  nicht  vorziehe,  hier 
Kadensrhiingen  einzulegen. 

Zur  .'Aspiration  de«  üiillenblaäeointialtes  grentigi  voUkommea 
der  kleine  l>ienlafoy  mit  ziemlich  ittarken  .Vadeln. 

Sehr  empfcblentfwcrt  i»t  es,  nach  Erü&'nuni:  der  Bauchhöhle 
an  das  Peritoneum  parietale  und  die  Kascie  Perilonealklemmeu 
nach  T.  Mikulicz  (Pi)^.   12)  anzulegen. 

Bei  der  Abkleiiinuinir  des  ductu«  cysticus  benutze  ich  die 
Torn  rundgebiigone  Klemme  nach  P^an  I  Kig.  IT).  Uie  Nuileln 
(Fig.  19)  kommen  in  3  Größen  zur  Verwendung:  !,  4,  0,  ent- 
sprechend der  von  mir  gebrnnchten  Seide.  Die  gi-os^en  Nadeln 
fQhre  ich  mit  der  tland ,  die  kleinen  mit  ilem  Nadelhaller. 
Herne  verwende  ich  noch  die  i>tark  gnbogenon.  sehr  surken. 
von  A.  Marlin  angegebenen  Nadeln  l>ei  der  ol>ertIüchlicben 
Verschliesttung  der  Uaucbwunde. 

Die  anter  U  angegebsnen  2  grossen  HakeniKig.  13)  kommen 
bei  der  Operation  »elbKt  kaum  in  («ebraucb.  Cm  so  hüuflger 
benutze  ich  dieselben  während  der  Nachbehandlung  nach  Ent- 
femung  der  Tamponade,  wenn  es  gilt,  da»  (iallensytttem  dem 
.^iige  zugänglich  zu  marhen  und  den  Ductus  hepaticuti  auszu- 
spülen. 


Diefinllensleinlöffelimril  Körled'ijf.  !4|iiml  H  i edel  (Fig.  ITi) 
können  fusl  immer  tlurcli  «len  einfachen  scIiHrfen  hdffel  ersetzt 
werden,  JcdcMifHlIs  ist  et4  mir  mir  dem  (Tallenstcinfanger  narh 
Itiedol  nur  eiiinml  ^iungr^n,  einen  Stein  zu  fangen. 

Magen-  und  Darniklemmen  narh  Doyen  (Fig.  llt)  wird 
mau  schon  deshalb  vorrätig  hatten,  weil  man  nicht  seilen  l>ei 
einer  (iallonstcinopemtion  gleichzeitige  Kingtifie  am  Magen  und 
Dann  vornehmen  ntuss.  Im  Itbrigen  eignen  sich  diese  Darm- 
klemmen  sehr  uut  dazu,  um  zwecks  Kxcision  der  Gallonbliuo 
4lie!«e  zu  fassen  inul  kräftig  hervorzuziehen. 

Der  Spaikatbeter  nach  Ultzmann  (FiK-20)  findet  wie  die 
langen  Haken  fast  nur  hei  der  Narhbehnndlung  ausgiebige  An- 
wendung. 

Ich  habe,  solange  ich  Gallensteine  operiere,  nie  du  lie- 
dftrfnis  in  mir  gefühlt,  ein  besonderes  Instrument  zu  kon- 
struieren, da  die  bereits  vorhandenen  völlig,  auch  dir  die 
kompliziert«stun  I'Vtlle,  genügen.  Mail  tindet  unter  den  gynii- 
kologisrhen  Instrumenten  und  denen,  die  der  Nasen-,  Ohren- 
und  Kehlkopfiirzt  benOizt.  so  vielf  gule  Instrumente,  die  man 
auch  /.ur  Au.sräumung  der  t  iaüonblase .  2ur  Kxtrakliun  von 
Steinen  ben&l/en  kann,  das>  es  wirklich  unnfitz  ist,  neue  In- 
strumente zu  erfinden.  Je  einfacher  das  Instrumentarium  ist, 
um  so  besser.  Doch  halte  ich  alU*  möglichen  Instrumente  t)ei 
Jeder  (iallensteino|)eratii(n  bereit,  wenn  ich  uucli  kaum  die 
HÜlftv  brauche,  so  z.  B  Kipfienschereo,  Kas|iatorien,  (Ügli-S&gon 
KU  einer  eventl.  Lanne  longue-Operation.  Übrigens  kam  ich 
unter  uicineu  letzten  3Ui>  Füllen  niemals  in  die  Verlegenheit,  den 
Kippenbogen  resezieren  zu  mOssen.  Nadelhalt«r  müi^son  immer 
3—4  armiert  daliegen,  damit  keine  Zeitvorsäumnis  entsteht. 
Kornzanik'en  der  verschiedensten  Art,  Dicke  und  LJinge  mCistien 
vorltandi'ii  sein,  an  Smden  ntuss  man  einen  gehörigen  Vorrat 
besitzen.  Ks  darf  nicht  vorkommen,  dash  mitten  während  der 
Operation  erst  ein  Instrument  auHgekocht  werden  muss.  weil 
sich  seine  Inentbehrlichkeit  horausistellt.  Wer  mit  Instrumen- 
ten spart,  spart  an  unrechter  Stelle,     — 

Man  sieht  aus  den  obigen  Autteinanderset'/ungen,  dass  gar 
mancherlei  dazu  gehört,  wenn  eine  Gallensteinoperatlon  gut  vor- 
hereiiüt  sein  will.  Ott  macht  das  schon  in  eiucr  gut  einge- 
richteten  Klinik  Schwierigkeiten,  falls  man  sich  nicht  in  allen 
Punkten    auf  dac    Pensunal    vorlassen    kann.     Wie  wichtig  Ut 


t>(Mion  «las  /.auien  der  g^enautcn  iiipier:  iii  meiner  Klinil 
besorgen  das,  wie  hereiis  oben  erwähnt,  zwei  Personen:  die  eine 
lefift  Bie  in  Reihe  und  Ulied  auf  deu  Tisch,  der  nüt  einer  reinen 
leinenen  Decke  bedeckt  ist.  und  die  andere  zählt  sie  in  die 
Tonne.  Kurz  ehe  die  Operation  beginnt,  wird  noch  einmal  ge- 
xfihlt.  Die  hereiu  »terilisierle  Instrumenlenreicherin  ta.sst  Jeden 
oiDKelneu  Tupfer  mit.  einer  ausgekochten  Korn'Miige  und  zahlt 
ihn  in  eine  sterilisierte  grosse  Kmailiesidifissel  hinein.  So  kann 
lutd  ilai'f  ein  Irrtum  nicht  vorküiiimen,  und  icli  würde  es  für 
einen  groben  Fehler  betrachten,  wenn  einmal  hei  inoiiiem  Ver- 
fahren ein  genähter  Tupfer  in  der  Bauchhöhle  zurückbliebe. 
Wer  die  Gazekompressen  nur  anklemmt  oder  eine  beliebige 
Auzahl  von  Perltücliern  bei  einer  Laiiarotomie  heniit/.t,  niusri 
schon  eher  mit  einem  solchen  Missgeschiek  rechne».  Der  Patient, 
welcher  sich  einer  Laparotomie  unterzieht,  begibt  sich  in  die 
Gefahr  der  Narkose  und  auch  in  die  <iefahr,  dass  einmal  ein 
Instrument  in  der  Haucbhühlc  zurückbleibt.  Jeder  gewissen- 
hafte Arzt  wird  danach  streben,  solche  Gefahren  möglichst  zu 
verbaten,  aber  sie  ^^anz  und  gar  aus  der  Welt  zu  schaffen,  wird 
wohl  Keinem  gelingen.  Menschliche  Arbeit  ist  nie  ganz  feblerlVeir 
and  deshalb  sollte  ein  Chirurg,  dem  einmal  ein  Cblorotormtod  oder 
das  Znrtickla^sen  eines,  rnstnmients  in  «ler  IJauchliühle  passierl  und 
von  dem  sonst  bekannt  ist,  liasserei»  höchst  gewi!*seuhafier  Mensch 
ist.  wegen  eines  solchen  Ereignisses  vor  Geri^iht  immer  frei- 
gesprochen werden,  tiltlcklirlierweise  wird  dieser  Standpunkt 
auch   überall  vertreten. 

Ist  man  gezwungen  auswärts  zu  operieren  imd  muss  nmii 
mit  fremdem  Peitional  arbeiten,  so  ist  eine  gute  Vorbereitung 
oft  rocht  misslirh.  Nicht  mU  ob  fremde  Personen  nicht  ebenso 
zuverlässig  wären  wie  eigene,  aber  Jeder  hat  seine  Eigentüm- 
lichkeiten, und  das  Zu.sammenarbciton  von  Leuten,  die  sich  erst 
eine  Stunde  kennen,  ist  sehr  schwierig.  Ich  sehe  deshalb  zu, 
wemi  die  Forderung  einer  auswärtigen  Operuliou  au  mich 
herantritt,  dass  ich  das  an  mich  gewöhnte  Personal  mitnehmen 
kann.  So  weiss  ich,  dass  Alles  gut  vorbereitet  und  eingericlitet 
wird  und  habe  die  Garantie,  da^s  dadurch  der  Krfolg  der  Ope- 
ration we.-tenllicli  sicherer  gestellt  wird. 

Ausserdem  muss  mau  in  einem  Privathause  sehr  viel  Rücksicht 
nehmen,  die  in  der  eigenen  Klinik  so  gut  wie  wegfällt.  Kein  Patient 
liU^st  sich  gern  den  Magen  ausspülen,  und  manche  emptiuden  es 
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als  eine  Härte,  wenn  sie  Tage  lang  hungern  niUsseu.  Noch  im 
letzten  Augenblick  stecken  besorgte  Angehörige  dem  Kranken 
etwas  zu,  in  guter  Abstellt  und  überlegen  nicht,  diiss  sie  da- 
durch die  ganzen  diätetischen  Vorbereitungen  über  den  Haufen 
werfen.  Man  selbst  vergisst  auch  leicht,  manche  Massnahme 
anzuordnen,  die,  weil  es  sich  um  eine  selbstverständliche 
Kleinigkeit  handelt,  ausser  Acht  bleibt. 

lüs  kommt  eben  Alles  darauf  hinaus,  dass  ein  Gallenstein- 
kranker, wenn  er  sich  einer  Operation  unterziehen  muss,  am 
besten  in  einem  Krankenhaus  oder  in  einer  Klinik  unterge- 
bracht wird,  da  nirgends  die  Vorbereitungen  zur  Operation  so 
gut  getroffen  werden  können,  wie  in  solchen  Instituten. 


Bj  Die  Technik  der  Gallensteinoperationen. 

l  Die  allgemeine  Technik  der  Gallensteinoperationen. 

1.    Die  Anal  um  IC    iles  (.1  üI  loh  »y  stein  ü. 

Wer  ati  ßineiii  KJ>rpertei1  eine  Operaüun  vornehmen  will, 
wird  l.n)tx  hesler  Reherrüchimg;  der  Technik  und  Asepsis  sehr 
schiwlen.  wen»  er  nicht  t^en&n  weiss,  welche  Gebilde  sein 
Messer  durch»r.hneidet,.  I<)ine  genaue  Kenntnis  der  anatonii- 
sehen  Verhältnisse  ist  die  (irundbcdingnn{;  für  eine  erfolg- 
rfliche  (ipeniiioii. 

Und  (leshiilli  beginne  ich  diesen  Teil  der  allgemeinen  Tech- 
nik der  (lallen^tTeinoiiäralion  mit  einer  Darlegung  der  anntomi- 
scheii  Verhältnisse  des  (latlensysteins. 

Irb  lege  bei  den  folgenden  Eriirteningen  die  Heobach- 
tuogon  zu  Giuuiie,  die  ich  l)ei  fast  1Ü4X)  Autopsien  in  vivo 
machen  konnte  und  halte  mich  ausserdem  andie  von  Langonbnch, 
llaat^ler  und  von  Hilngner  gemachten  Krrahrungeu. 

I>HS  Gallensystem  setzt  sich  zusammen  aus  der  GallcD- 
blase  und  den  Gallen^'ünuen.  Eine  normale  Gallenblase  Ist  l>e- 
lestigl  au  der  unteren  l''liirlm  des  rechten  Leherlnppens  und 
hat  die  Fiinn  einer  Hirne;  sie  ist  ca.  10—14  cm.  lang  und 
H  an.  breit.  Ihre  ilapucitüt  dfirfie  30—40  rem.  betragen. 
UtLS  JtAuchfoll  der  Leber  zieht  Über  die  Gallenblase  hinweg, 
^  dafts  nur  ihre  der  Treien  Hauchhfdile  zugewendete  Seite  einen 
peritonealen  l'bcrzug  hat.  w.ihrend  die  der  Leber  anlieu;endc 
Kläclie  dcssellion  entbehrt.  Wir  unterscheiden  an  dem  Organ 
einen  Fmidus  und  einen  Hals.  Dieser  gehl,  nach  hinteu  timl 
niedianwärts  verlaufend,  in  den  Ductus  cysticus  ober.  Dieser 
Gang  ist  3 — 4  cm.  lang  und  zeigt  fast  regelmässig  eine  scharfe 
.S  förmige  Biegung.  In  spitzem  Winkel  rliesst  iler  Ductus  cysti- 
cu<t  mit  dem  Ductus  hepaticus  zum  Choledochus  zusammen. 

Die  Lage  der  Gallenblase  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Baurhdeckeu  sind  »ehr  verschieilen.  Durch  einen  Schnitt, 
welcher  am  unteren  Rand  des  RipiMubogens  an  der  Spitze  der 
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rechten  10.  Hip|>e  beji^innl  und  am  äusseren  I{an<]  oder  im 
auüsereii  DriUel  des  rechton  Mui^c.  rect.  abd.  nach  unten  zieht, 
siösst  man  unter  normalen  Verlifilcnissen  direkt  auf  ilie  tiallen- 
blasc.  Der  ('hinirg  bat  es  aber  fast  immer  mit.  |mtbologiächen 
Veränderungen  an  der  Gallenblase  zu  tun.  und  deshalb  tritTi  er 

auch  diese  in  ganz  ver- 
schiedenen l<aK<^n.  Sie 
liegt  bald  mehr  nach 
rechts,  oft  hoch  oben  unter 
der  Leber  (Xr.  13),  voll- 
ständig bedeckt  von  der- 
selben, 80  da88  man  MUhe 
hat.  sie  zu  fllhlen.  ge- 
schweig'c  <lenn  zu  sehen : 
seltener  rQckt  sie  nach  der 
Mittellinie  (Xr.  13.  Nr. 
IIN)  herhber.  doch  hal»e 
ich  sie  auch  schon  unter 
dem  linken  Mukc.  rect.  ab<l. 
atj^etroffen.  Heck*)  hat 
einnialbeikumpletemSitui» 
transversus  eine  Cysto- 
.stomie  ausgeföhtt.  leb 
halie  vor  ca.  2.Tahren  dio 
(ialleciblase,  ohne  dasH 
Situs  trauKVorsus  bestand, 
am  linken  Leberlappcn, 
medial  vi.nu  Lig.  tere*.  im 
linken  Hypochondrium  an- 
eretroften.  Der  Cysiieus 
mündete  in  einen  sehr 
engen  linken  iHictushepa- 
licu3,  der  rechte  Uopalicus 
war  von  normaler  Weite. 
Ffeide  Äjtto  voreinigten  sich  erst  dicht  am  Duodenum  zum  fhole- 
dochu».  K  ft  h  I  fl  i  n  •*)  fand  einmal  bei  einer  Operation,  dasasich  dio 
Gallenblase  im  Siilcus  longitudinalis  sinislcr  der  Leber  inserierte. 

•j  B»(k.  TrmifipoKed  vwcoru  willi  choIeliUiinBi«  rdliviod  by  a  lefc- 
cldod  cbulecyiloflcmir.     Aiiuuls  uf  »urg^ry  IHW.     May. 

•«)  Varfintgung  der  Chir.  Bvrlin«.    124.  Siiuung     l'J.  V.  1W>2. 
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Ks  lag  Hydrops  umi^CysticiisverscIiluss  vor,  die  riallenbhise  wurrle 
«xcldiert.  —  Oft  stei(jt  das  Organ  mehr  in  ilie  Baucliböhle 
bin&b,  »o  dass  man  es  in  der  Töcalg'egend  tastet.  Uobsoa 
und  i<:li  batien  die  (iallenhlase  ganz  nach  hinten  rn  die  Luni- 
balgegend  verschoben  vorgefunden;  ein  Sclmitt  wie  zm  Nephro 
tomie  ist  in  der  Tat  anci)  TUr  solch*  diälozierle  Uatlcnblaseii 
empfohlen  worden.  Tbiel  fand  dio  steiiihaltiiije  Galletiblnse 
als  Inhalt  eines  Bauchwandbruches.  —  Der  Wechsel  der  L&ga 
der  Gallenblase  wird  berlingt  durch  Veränderungen  der  Fonu 
und  des  Volnmens  der  Leber  (Sclinürleher,  Leberschwelluupi; 
auch  Adhäsionen  zwischen  Gallenblase  und  Inteslini»  tragen 
dazu  hei,  dass  die  (iallenhlase  ihren  (^cwolinlirhen  Standurl 
verlfiBst.  Wie  die  La^e,  so  wecbsett  auch  die  Grösse  der 
Oallenblase  aussemrdentlirb ;  sie  kann  bei  Verschluss  des  Cy- 
«ticus  durch  Stein  un<l  nachfolgender  Entstehung  eines  Hydrops 
kindskopfgross  werden  und  Ist  schon  für  einen  Ovariultunior 
gehalten  worden,  sie  kann  hei  hätitigen  entzündlichen  Prozessen 
»chrumpfen.  klein  werden  wie  eine  Kirsche,  so  da>i}s  es  schwer 
liält,  sie  auliüutinden.  Über  den  Bau  der  Gallenblase,  die 
Zusammensetzung  ihrer  Wand  aus  Mucosa,  Muscularis  und 
Serosa  brauche  ich  in  diesem  Hnche  keine  weiteren  He- 
merkungen  zu  machen,  ich  will  nur  hervorheben,  dass  ihre 
Wand  oft  pnpierdünn  ist,  so  dass  beim  Veisuch  der  Cysto- 
stoniie  jeder  Stich  durch  ihre  Wand  da^  Lumen  der  Gallen- 
blase eröffnet-  Andererseits  kann  die  Wand  cenlinioterdick 
und  so  hart  werden,  dass  man  Mühe  hat,  mit  dem  Messer  vor- 
wärts zu  kommen.  Weiterbin  ist  zn  bemerken  —  und  das  ist 
filr  die  Kx8tirpation  wichtig  — .  dass  die  Gallenblase  von  der 
.Art.  c^-^tica  versorgt  wird.  Dieselbe  ist  ein  Ast  der  Art.  hepa- 
licA,  (eilt  sich  hoch  oben  am  Hals  in  zwei  Teile,  von  denen 
der  eine  an  der  freien  Seite  der  Hlase,  der  andere  zwischen  ihr 
und  Leber  verläuft.  (Siebe  Tal".  I).  Wir  werden  noch  oft  genug 
(z.  B.  beim  Aneurysma  der  art.  hepatica)  Gelegenheit  habeu,  die 
<iefässversorguug  der  Gallenblase  und  die  Gefässvertetlung  im  lig. 
bepato-duüdenale  zu  besprechen.  Ich  möchte  aber  schon  jetzt 
auf  eine  kleine  Arterie  aufmerksam  machen,  der  in  den  meisten 
anatomischen  Atlanten  nicht  die  genügende  Aufmcrkijamkeit 
ffcschenkt  wird.  Diese  kleine  Arterie  entspring[t  entweder  aus 
der  Art  hepatica  selbst  oder  aus  ihrem  Aste,  der  Art.  gastro- 
duodenalis,   und   zieht  quer  über  die  Vordertläclie  des  Ductus 

C*hr,  Techbik  dAT  (i>U<>.iist«iaupe»ltoiion.    I.  4 
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diDtedochuä  liia,  lun  an  diesem,  tletii  Ouodeuum  und  dem  Paii- 
kreofl  fiicli  zu  verbreiten;  oft  schickt  sie  einen  Zwei^  nach 
üben  zur  Ctillenblasp.  der  als  Art.  rystica  rtcoessoria  bezeirbuet 
werdcu  kunn.  (Siebe  unter  Nr.  1^2  itu  U.  Teil  Fig*.  10.)  iJie  Uallen- 
blnfte  ist  mehr  oder  weniger  fe^t  an  der  unteren  Fläche  der  Leber 
breitungeheltet ;  je  wonii^erdieGalleiildasenwanduit^en  durch  ont- 
zilndlicbe  Prozesse  vcrdirkt  sind,  um  so  leichter  ^^elingt  die  Ab- 
lösung der  ( iaIlenblaHe  von  tler  l.eber.  Mant'hnml  hän^t  die  Gallen- 
blase giin;s  luckor  an  einer  Art  von  Mesenterium  an  der  Leber 
und  kann,  wenn  sie  milStiMiien  und  Flus^si^keit  };eiÖlll  ist,  wie  ein 
bowe^Micher  Tuninr  hin-  und  herpendoln;  sie  verdient  in  solchen 
Fällen  gleich  der  beweji^liihen  Xtere  die  l^zeichnung:  Iwweg- 
licbe  Gallenbla»e.  Der  AuHrührung!<gang  der  Gallenblase  ii^t 
der  nnrUiH  rysiicus.  in  seinem  Ltinion  betindeu  sieb  die  llci- 
sler'scben  Falten:  ihre  Anordnung  marbt  eine  Simdiening' 
des  Cysticjis  fast  immer  unmöglich.  Die  Sonde  ^lun^'t  über* 
hhupt  fast  nie  in  den  Cvsttrus  bint'ln,  sondern  (angt  sich  hchnn 
in  dem  ufl  diverlikelurti^'  uusgebuchtoteu  HaU  der  Gallenhhiso. 
Die  Uurchjriln^if^keit  des-Cyslicus  Hlr  die  Sonde  ist  ein  patho- 
logischer Zustand  ([Irewer);  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo 
grosse  Steine  den  Cysticus  passiert  haben,  gelingt  die  Son- 
dierung des  Cyslicus  keineswegs  immer.  Der  häufig  schart  ge- 
knickte Cyslicus  mündet  in  den  Hepaticus  unter  einem  spitzen 
Winket;  hier  liegt  gewöhnlicb  eine  Drüse,  welche  induriereu 
kann  und  dann  durch  ihre  Härte  leicht  ein  Concrcment  vor- 
täaRrbU  Audi  im  Verlauf  des  CholedochuH  an  der  Ptortader 
liegen  verKchietlene  DrUsou,  deren  Ketinlnis  lilr  den  Chirurgen 
von  Wicbti^keit  ist.  (Sinho  Tat.  IM.)  liei  entzuiHllirhen  Prozessen 
in  den  Gallenwegen  stdiwellen  diese  Drüsen  erheblich  au:  anraiign 
welch,  werden  sie  mit  der  Zeit  immer  härter  und  haben  oft 
geimg  als  Cuncremenle  imponiert  und  den  Chintrgeu  zum  Hin- 
schneiden  verleitet.  Cysticus  un>)  Cholcdochus  sind  bei  man- 
gelnden Adhäsionen  nicht  scuwer  zu  erreicben ;  da  wir  es 
indessen  bei  unseren  Operationen  fast  immer  mit  Verwachsungen 
SU  tun  haben,  s<i  wenleu  die  normalen  anatomisc-beii  Verhält- 
nisse so  verwischt,  da.ss  es  selbst  l»ei  der  genauesten  ICeuntnis 
derselben  nicht  immer  gelingt,  einen  richtigen  Oberblick  zu 
gcwituu'U.  .TcdenfalU  bildet  den  Schlüssel  zum  l'yslicus  und 
t'hotedochus  ilie  (iatlenblase,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  &ndet. 
An  der  Gallenblase   lastet  man  sich  zum  Uysticus  empor,   um 
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rlnnn   deu  qoer   von  oben   niisäen  nach  innen    unten   im   Liga- 
menium  liepat^^Utioilenale  verlttut'euüon  Clioloduclius  zugänglicb 
tu  lUHchtMi.     Diu>  gelingt  bei  Mcniiren  Vorwaclisungv^n  verblilt- 
nisitulhsig  leicht,  ohne  mit  der  ebeiit'tills  im  Liiratnent  vcrlauron- 
ilen    Art.   hepal.    und    Vena  pon.    in    Heriihnini^   zu    kommen. 
Dicht    am    Choledocltiis    verlauten,    durcii    (juere    Änastonioeen 
verbunden,   eine  Keiho  von  k!i>üion  Venen  und  Arterien,    deren 
Dnrchschneidung    bei    der    Cboledocliotoniic    zu    uuaugeuebmeu 
Ulutun.ifen   und    scliwieriu:er   Stitlnng   derselben    fhhren    kann. 
Wir  werden  nachher  nnch  <jeb'g:enlieii  nehmen,  dir*  üefiissver- 
li;iltnis;>e  des  Cboleilochus   ausrührtich  zu  betrachten.     Bei  der 
Auffindung   des  Cbotedochu^   spielt   neben  der  Gallenblase  als 
PQbrer  da.s   Koramcn   W'inslowii  eine   grosse   Kolle«    da    man 
durch    EiiilliliruniB:   eines    Klngers   in  dasselbe    den  Cboledoilius 
besser  znpanv'i;?  machen    kann,     übrigens  ist  das   Loeli   nicht 
selten  durch   ontzündliolie   Prozesse  verlegt,   sodass   die    Ein- 
rnhrun^    des    Finfrers    in    die    Uursa    onientalis    unniös^licb    ist. 
Uer   py lorische    Wejf   L a  n  g e n  b  u  c  h  s   zum    (.'lioledocltus  führt 
nicht   so  sicher   zu    dem  gemeinsamen   Gallengaug',   als    wenn 
man   au  der   Gallenblase   und   am   ('ysticus  entlang  vorwärts 
driuu't-     Dorh    ist,  er   zu    benutzen,    wenn    die   Gallenblase,    in 
Verwar.hiiuugen    eingebiitlt.    sirh    schwer   oder  gar  nirlit    auf- 
finden liisät. 

Liier  den  Zweck  der  (tnllenblnso  für  den  UrtrAnisinns  gellen 
die  AnHiehteu  noch  weit  aut^einander.  Murphy  hiilt  die 
Gallenblase  für  einen  Stromre^nlator  für  die  Siiannnng  in  den 
Galleuwegen,  der  wie  der  Luftkessel  an  der  Feuerspritze  da- 
rUr  sorg^t,  dast.  der  AbHuss  coiitihuierlich  und  nicht  stossweiso 
erfolgt.  Andere  halten  die  Gallenblase  für  ein  Reservoir. 
Obwohl  niemand  leugnen  wird,  dass  die  (tallenblase  von  der 
Natur  mit  bestimmten  Funktionen  l>etrant  ist,  so  hm  doch 
ihre  Kntt'ernung^  nicht  den  >;eringsteu  Eintluss  auf  das  Allge- 
nieiubetinden,  Mni^en  oiler  Darm.  Kntfernt  man  sie  samt  dem 
CysticaSf  so  ret^enericrt  sie  sich  nicht  wieder.  Bleibt  der 
Cysticuft  stehen,  so  kaiui  sieh  dieser  zu  einer  Art  Gallenblase  aus- 
dehnen (VoofTt).  Nasse,  Calol,  Kosenbt»rg,  Oddi  u.  A. 
haben  die  Folgen  der  Gallenblasenexcision  e:£perimentell  geprilft. 
Über  die  Funktionen  der  Leberzellen,  die  Art  und  Weise  der 
Gallenabsonderuu^,  die  durrbsrliuittliche  Tatfesmengo  der  abge- 
sonderten Galle  Uelradiiungeu  anzustellen,  wUrdczu  weit  führen. 
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St  i/Tt  S/upraA/ed 
CjolMecilJi 


Miüsbildungen  un  der  GallenblaM  gehören  zu  den  Selten* 
heiteii;  es  kommen  ungoboreiie  Versclililsse  der  Giillenirringv  vor. 
die  Gallenblase  kann  fehlen  oder  sich  verdoppeln.  Abnormi tüten, 
mit  ileuen  luau  kAiuii  zu  rechnen  braucht.  Bei  Courvoisier 
findel  man   die^^ibezUf^lichc  Ang'ahen.     Auf  zwei   AbnonnilJiten. 

die  irh  bei  mei- 
nen Oalleusteinope- 
ratinnen  vorfand, 
nn'^chtA  ich  norh  Iw- 
itondors  autmerksHin 
machen.  Einmal  Imf 
ich  die  GaUenbIu<ie 
nicht  am  rechl^n 
Leborlappen ,  Kon- 
dern  am  linken ;  l»ei 
der  Besprechuns  der 

Schniliruhrung 
durcli  die  Itanch- 
decken  konunc  ich 
auf  diesen  Kall  noch 
zurück.  Kin  ;cM'cit(^ 
Mal  sttoss  leb  bef 
einer  begonnenen 
Ectomie  auf  dicke 
GallenffAnge.  welche 
direkt  in  den  Fun- 
dus der  OaIlenbIa!*e 
einmflndeten  uml  accessoriitclie  Oallenffängo  darHlellteu,  deren 
Schonung  gerade  in  diesem  Fall  von  grosser  Wichtigkeit  war. 
Ich  habe  im  zweiten  Teil  diesen  Fall  (Nr.  17)  genauer  be- 
»cbricben.  — 

Gallensteine  werden  im  ganzen  GallensyHtem  angetroffen, 
in  der  Gallenblase  (Fundus  und  Hals),  im  Ductus  cysticus,  im 
Cholednchus  (suprnduodenal.  rctroduodenul).  in  den  weiten  und 
engen  Jülen  des  llopatirUi>.  (Siebe  Fi^.  23.)  Die  Hnuptbildungs- 
giftttedor  Cholelithen  istdiefrallonblase,  primäre  Steinbildtinff  in 
den  Lflbergäugen  kommt  vor.  ist  aber  relativ  selten.  Die  Gnllen- 
eteinkrankbeit  wird  hervorgerufen  dnrch  lokale  Schädigungen  der 
Gallengänge,  besonders  tler  Gallenblase,  sie  ist  die  Folge  einer 
Stauung  und  Infektion,  eines  steinbildenden  Katarrhs.  Glaser'a 


0ab«mB  Ub«r  den  fil»  <l«r  8ula*. 


eiiiB  Nervenkrankheit  vorlio^'t,  ist  absuttl;  ich 
glaube  noch  nit^hl  ciniiiiil  an  eine  Slotfwechsclorkniiikiing.  dodi 
ist  In  diesem  HiK'hc  kein  Kuuni,  auf  die  Aotiologie  der  Choleli- 
ihiasis  näher  einzugehen.  — 

So  einfach  die  anatomischen  Vorhältnisse  an  der  Gallen- 
hla-se  und  am  Ducluts  cysiicus  sind,  so  kompliziert  sind  diese 
aiu  Diiclus  cholcydochus. 

Nach  Tjansfenburh,  Kaeckel  und  v.  Bardeleben  be- 
sitzt der  rholedorhuä  beim  Krwachsenen  im  Durcltst^hnitl  eine 
I.äu^  von  8— f)  cm.  „0er  Gang  verläuft  in  seiner  ersten  Hälfte 
zwischen  den  Platten  dos  Lig.  hepat^-duodenale,  also  inira- 
pcriionoAl.  einige  C^nlimclcr  von  dora  freien  Rande  desselben 
nach  links  entfemt,  in  der  Kichtung  des  Ilepalicus,  aber 
ftrbliesslich  in  einer  (lachen,  bogen  form  iy;en  Wendung  nach  rechts 
zum  inneren  Rande  der  Pars  descendons  des  Duodenum,  Auf 
diesem  Wege  lauft  er,  uuimiehr  retroperitoneal  werdend,  und 
tiachdoni  er  die  Pars  borizonttills  superior  des  Duodenum  an 
der  Uinterscite  gekreuzt  hat^  entweder  hinter  dem  Paukreas- 
kopf  längs,  oder  durchbohrt  denselben  in  verschieden  langer 
Mrecke."  Die  pars  reiroduodenalis  ist  2'/«  cm.  lang,  die  pars 
pankreutica  3  cm.  Die  Strecke  hart  vor  der  Papille  wird  auch 
noch  als  pars  paidllaris  unterschieden.  Der  letzte  Teil  des 
Choletiuchus  durchsetzt  schräg  dio  Wand  des  Duodenum  uitd 
miindet  au  der  linken  Seite  der  pars  descendens  duodeni  iin 
Diverticutum  Vateri  dicht  neben  (0.2  cm.)  der  Mtiiidung  des 
ductus  pankreaticuiü,  selten  mit  derselben  gemeinsaui.  „Hinter 
dem  (.'holedochux,  jedoch  etwas  mehr  nach  links,  zieht  in 
ziemlich  gleicher  Richtung  die  Pfortader  zum  Hilus,  und  etwa 
iii  gleicher  Hülie.  weiter  von  links  herkommend,  verläuft  die 
Art-  hepatica,  den  lleputicus  spitzwinkelig  auf  dessen  Vtirder- 
^ite  kreuzend,  zwischen  tliesem  und  dem  Cysticus  zur  Leber- 
pforte.  Ihre  Lago  ist  oitertlächlicher  als  dio  der  Pfortader. 
Uugofilhr  in  der  Hühe  des  heputischen  An  fang  steiles  des  ('hole- 
dochui»,  jedoch  circa  in  mittlerer  Fingerbreite  nach  innen  ent- 
femt, zweigt  sich  die  Art.  gastro-cpiploica  dextra  von  der.\rt. 
hepatira  ab  uiul.  verläuft  nach  aussen  vom  Pylorus  Innter  dem 
Anfangsteile  des  Dnodcnum  herum  und  divergierend  vom  Oliolc- 
docfans  nach  unten  und  inuen  der  Wirbelsäule  zu.  Dos  Lumen 
de»  nonu&len  Cholednchus  ist  bald  etwas  weiter,  bald  aurh 
enger  als  das  des  FTepaticus.    Bei   Steinen  im  Choledocbns  er- 
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weitert  »ich  der  GaTig  oft  erhehlieli,  um)  inancltmal  \»i  fK>i  ober* 
HAcklicbcr  Untersuclmii^  eine  Utitersdieidiiii^  []er  V«nu  purlunim 
vom  ('holednrhus  rerht  scliwißrit;  <Nr.  59).  Mau  sei  deshatli 
mit  der  hicision  dos  vermeintUclien  Clioledorliiia  rodit  v.tr- 
fiiclitig.  iJJe  Lymphdrüsen  an  den  ('iinpen  finden  sieb  ziemlich 
reg«lm»&)»i^  fol(|^ondernms8cn  vertcill:  eine  DrÜKe  sitzt  am  Tber- 
unnt'  von  der  Bluse  zum  Cysticns,  ein**  nnderc  am  Xnsnmnien- 
fluBS  der  drei  Gänge,  und  eine  dritte  am  Kinganye  des  Cliolo- 
doclius  in  den  Dann.  Dies  zu  Iwiirhten,  int  nniig,  da  rndurn- 
liüueu  dieser  Drüsen  hei  der  Digitiiluntersnchung  als  Steine 
imponieren  kennen. 

Im  ungemeinen  kann  man  widjl  Kiigeu»  dass  der  Clinle- 
dochus  mehr  oder  weniger  schräg  von  oben  aussen  nach  unten 
innen  mit  einer  llarh  konvexen  Krümmung  n«Hi  liiiktt  verlauft, 
und  dass  sein  Anrnngsteil  tiefer  liegt  als  sein  Darmende.  Der 
AnfangstAil,  etwa  3  cm.  lang  gerechnet,  wfi^de  am  zugäng- 
lichsten sein,  da  er.  nur  vnm  Bauchfell  bedeckt,  frei  verläuft, 
aber  die  Natur  hat  leider  schlecht  go^urgl.  denn  er  liegt  oft 
bis  zur  Unerreichbarkeit  tief  versenkt.  Der  nächstfolgende. 
aus  der  Tiefe  nnsteigendo  Teil  verkriecht  sich  wieder  hinter 
Duodenum  und  Tankreas,  das  letztere  nicht  selten  durchbohrend, 
so  du&s  seine  Belasttnig  durch  diese  Organe  hindurch  erfolgen 
muss.  Nur  ein  kleiner  Teil  desselben  verläuft  nach  Quf^nu 
sehnig  abwhrts  von  innen  nach  aussen  in  dctu  von  den  drei 
Dnndenumtcilen  und  der  V.  mesaraica  sup.  gebildeten  Kreise, 
natürlich  auch  hier  vom  Pankreas  gedeckt  und  nicht  sehen  mit 
dem  Ductuü  pankroaticus  oder  einem  seiner  accessori sehen  Gänge 
vergesellschaftet. 

Leider  können  pathologische  Zustände  und  insbesondere  die 
b&oflger  zu  beobachtenden  kolossalen  Dilatationen  des  Chole- 
docbus  sowie  der  anderen  grossen  Ducten  im  Verein  mit  den 
ebenso  häufigen  peritonealen  Verwachsungen  und  .Scliwielen- 
bildnngen.  sowie  den  ebenfalls  nicht  seltenen  soliden  oder  fistu- 
lösen Adhärenzen  mit  den  benachbarten  Hohlorganen  das  uns 
gel.^ußge  tnpi>graphihche  Bild  vollständig  zunichte  machen,  und 
zwar  in  dem  Graile.  dass  mau,  zur  KrufTitung  ties  (iallcnsystems 
bereit,  zuweilen  nicht  einmal  erkennen  kann,  üb  man  den  Thole- 
dochns  oder  die  Onllenblase  vor  sich  bat,  und  noch  im  i^weifel 
darüber  in  Wahrheil  den  Cysticus  oder  den  Hepaticus»  wenn 
nicht  gar  ein  gr()S.seres  Divertikel  irgend  eines  Ganges,   oder 
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im  schlimmsten  Falle  selbst  rtas  Duodenum  mit  dem  Messer  er- 
iiffnot.  Bei  ^olchcr  Saftiliis:c  hat  man  sich  nulttrlicb  vor  allem 
ili«  Nähe  der  K^ossen  Itliitgefässe,  von  denen  auch  die  untere 
Holllader  nicht  aiisResclilossen  ist.  i^egenwärtip  zu  fmiten.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  diiss  der  (holedotdius  in  seiner  ohereii.  der 
l^her  zugewandten  Haltte  nirht  ttelten  von  einem  oder  inelireren 
Nehennsten  der  Art.  heputica  und  Pforliwler  gekreuzt  sein  knnti, 
denn  ^radc  iiuT  dieser  PiirLie  spielen  sich  die  meisten  Iijci- 
stoneu  des  (itinjjies  nb.^     (Langonhucli.) 

Die  Verteilung  der  Arterleu  am  Choledoehus  hat  be^nders 
llhfisler  studiert,  und  ich  halte  es  fllr  wichiitr.  seine  Plrfah- 
nin^eil  hier  ausführlirh  mitzuteilen  und  die  von  ihm  angefertigten 
Zeichnungen  auf  Taf.  IV  am  Schlüsse  des  T.  Teils  diese«  Buches 
wiederzugeben.     Hnasler  führt  folgendes  aus; 

«Von  bf.sonderer  Wiobligkeit  ist  das  Verhalten  der  Arterien, 
und  wenn  es  auch  huuptäüchllch  bei  der  ('lioledochotomic  hinler 
Oller  nahe  dem  I>uo<lemim  in  Frage  kommt,  so  kann  ntan  ge- 
legentlich auch  heim  0|>f>rieren  am  frei  verlaufenden  Teile  dos 
(lUHjres  mit  kleinen,  jedoch  nicht  belanglosen  Arterienästen  in 
Kollision  geraten. 

Die  Art,  hcpalica  .selbst  kounnt  hierbei,  da  die  ITepatico- 
tomie  hier  nicht  besprochen  werden  soll,  kaum  in  BetrHcht,  da 
man  ja  beim  Operieren  von  der  dem  (»efäss  enlgegengeselzten 
Seite  an  dem  <:ang  herangeht;  aurli  ihre  häufigsten  Varietäten 
erfrtniern  in  der  uns  zunächst  interessierenden  Kegion  keine 
BerUcksichli^ning.  Anders  steht  es  mit  den  Aesten  der  üepa- 
tica.  Schneidet  man  das  vordere  Blatt  des  Lig.  hepato-duo- 
dcnnle  nahe  dem  Duodenum  und  parallel  zu  dessen  Verlauf  ein, 
»I  li^sst  sich  der  Darm  nach  links  verziehen,  und  man  legt 
durch  stumpfes  Präparieren  den  Choledoehus  an  seiner  Ein- 
trittsstelle ins  l'ankreasgewebe  frei,  welches  zuweilen  mit  einem 
zungennürmigen  Fortsätze  den  Gang  schou  weiter  oberhiilb  umlagert 
hat.  Hier  verlauft  nun  für  gewöhnlich  ein  etwii  rechtwinklig  von 
der  llepaticj«  wenige  Centimeter  nach  Abgabe  der  Arl.gHstroduo- 
demilis  sich  abzweigender  Arterienast,  welcher  sich  zumeist  vor 
der  Vorderwand  des  Choledoehus  teilt,  mdem  ein  Aestchen 
nach  links  hin  zur  Vorderdäche  des  Ganges  verlauft,  ein  zwei- 
tes ebenfalls  nach  links  zu  dessen  unlerem  Kande  hinzieliL 
Ihre  Verzweigungen  gehen  zum  l'ankreaskopf.  zur  Wandung 
<les  Choledoehus  (und  des  Duodenum).     Die  oben  erwähnte,  sehr 
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häufig  vorimndcne  Lymphdrilsc  im  unteren  Winkel  zwisclien 
CUoledocIius  und  Diiodcniirn  titeibt  zumeist  laioral  vnn  der 
kleinen  Arterie  iTuf.  IV,  Fi^^  I}. 

Zuweilen  zletien  die  kleinen  Arterien  nach  Teilung  de« 
Iluuptslämmchens  zu  beiden  Seiten  des  Ganges  bin  (Taf.  IV, 
Ki^^  2|.  Auhscrüeiii  kann  ni;iii  zumal  dnrch  Injektion  noch 
einiffc  feinere  Aoätchen  gelegentlich  ilurstollen,  die  sich  teils 
ina  Pankreosgowebe  einsenken,'  teils  nach  rechts  abbiej?«nd  in 
der  Ivängsrichlung  des  Ctioledoctuis  in  dessen  Wand  vorlaufen 
(Taf.  IV.  Fi(r.  3  und  fi). 

ßckanntlich  kann  die  Art.  gustroduoilenalis  in  ihrer  Stärke 
sehr  verKchieden  sein,  und  auch  ihr  Abffaitg^  von  der  Hepatica 
unterließt  erheblichen  Schwankungen.  In  einigten  meiner  Prä- 
parate fand  irli  bei  stark  entwickelter  tiuiftroduodenalis  und 
weit  gegen  die  Porta  hin  gelegenem  Abgang  der  Arterie  Ton 
ihr  abf^'ehend  einen  dem  »ben  beschriebenen  tier.'issrhen  eut- 
spmchendcn  Arterieuast,  der  am  Ausläufer  dos  Pankrcaskopfes 
und  an  der  vorderen  WiindtUlnlie  des  Clioledochus  sich  in  ganx 
analoger  Weise  vorzweigte  (Taf.  IV,  Kig.  4).  Dieses  Verhalten 
dor  Arterie  ist  bei  Qu('-ini  erwähnt.  Pci  einem  Präparate  fand 
sich  bei  besonders  stark  auttgebildet.er  Art.  gastroduiMlenatis 
ausser  dem  genannten  Gefitsschen  (Uamus  pankrealicus)  norh 
eiu  weiter  lateral  abgehender  Ast.  der  bald  sich  teilend  einen 
Zweig  nach  links  längs  der  Vorderwand  des  (iangcs,  oinen 
zweiten  iu  entgegengesetzter  itichluog  schräg  don  Gang  kreu- 
zend zur  Gallenblase  schickte.  Man  kann  letzteren  als  Art 
c>>tica  nccc^soria  bezeichnen;  Henle  erwähnt  ihr  Vorkommen 
(Tiif.  IV.  Fig.  5).- 

I)us  Verhalten  d^r  Venen  am  lig.  he|Kito-duodenaIe  ist  üo 
inronstant.  und  be.sonders  bei  ent/ündlichen  und  Verwachsuugs- 
pro/essen  so  variabel,  dass  es  unniDglich  ist,  hier  irgend  eine 
Gesetzmässigkeit  herauszufinden.  Mmi  kann  in  dieser  Hinsicht 
nur  dem  (.'hirnrgen  raten,  die  Augen  rerJit  offen  zu  halten,  bei 
der  Froilegung  des  Ductus  chuledochus  mehr  stumpf  als  scharf 
vorzugehen  und  sichtbare  Venen  bei  Seite  zu  schieben,  damit  nicht 
eine  oft  recht  unangenehme  und  schwor  stillbare  Veucnblafung 
den  Gang  der  Ot>eratiou  unliebsam  unterbricht 

V.  iiüngner  verdanken  wir  eine  genauere  Untersucliiing 
der  Pars  duodonaüs  des  Cholcdocbus;  wir  werden  dadurch  über 
die  lieziehungen  des  Choledochus  zum  Pankrenskopf  aufgeklärt. 


itersucbungeu  v 
ilass  ich  nicht  umbin  knnn,  dieselben  ausführlich  mitziileilen. 

.Der  Choleilochus  geht  vor  seinem  Kintritt  in  das  Duo- 
denum fiisL  stets  (in  95  '^/o  der  Fällen  durch  die  Substanz  dC3 
Pankreas  hindurch  und  nur  selten  (in  5  °j<t  der  Fälle)  am  Kopfe 
detisclben  vorbei.  Cliulodorhns  und  Wirsungianus  vereinigen 
sich  faxt  nie  (nur  in  I — 2  "/o  der  Falle),  sondern  münden  fast 
auKnaliiiislos  (in  iiH — flf.)  "lo  der  Fälle)  ijetretinl  von  einander  am 
Boden  de»  Divertikulum  der  Papille. 

Der  Wirsuugianus  verlauft  in  der  Ke!,^el  unj^eteilu  Nur 
NOlleii  (in  etwa  10  "/o  der  Fülle)  gibt  er  einen  Nel«ngnng  ab, 
der  an  anderer  Stelle  in  das  Duodenum  cinmilndet.  Für  die 
klinische  Beurteilung  der  Kraiiklieileu  der  Gallen  wege  und  des  Pan- 
kreas hal>en  diei^e  Datersu('hungsergebni.S8e  folgende  Bedeutung: 

1.  DieTatsadie,  ihiss  chu  Kndstück  ile»  Hau|)iga[lengaiiges 
iu  die  Substanz  der  Biiucbspeicheldrflse  eingebettet  ist  und  auf 
t^tuinpfeiu  Wege  nicht  aus  derselben  lierausprü pariert  werden 
kann,  lehrt 

H)  die  operative  Freileguug  des  Cbolodochus  ist  iu  der 
Kegel  nur  bis  zu  dessen  Kintritt  in  das  Pankreas .  nicht  aber 
hin  zn  dessen  Eintritt  in  das  Duodenum  m6glioh.  es  sei  denn, 
da^s  das  Pankreas  auf  blutigem  Wege  gespalten  wird. 

h)  Alle  Atfektiouen  des  Pankreas,  welche  zu  einer 
Schrumpfung  oder  pathologischen  Vergrüsserung  des  Pankreas- 
kopfe.s  rubren,  müssen  eine  Konstriktion  nicht  nur  des  Wir- 
»ungianus,  sondern  auch  des  Choledochus  bedingen.  Aus  diesem 
Oruude  begreift  es  sieh,  weshalb  im  klinischen  Bilde  nicht  nur 
die  Krschoinungen  einer  Ketention  des  Pankreassaftes  (Fett.* 
stflhlo,  Mcllituric),  sondern  auch  diejenigen  einer  Retention  der 
Galle  (acholische  Stühle,  Oallentarbstoff  im  Urin,  Ikterus)  her- 
vortreten. 

2.  Die  Tatsache,  dass  Choledochus  und  Wirsungianus  sich 
fftÄl  uie,  wie  wir  früher  als  Itcgel  annahmen,  vereinigen,  sondern 
fast  ausnahmslos  getrennt  von  einander  in  das  Divertikulum 
der  Pnpille  münden,  lehrt  Folgendes: 

uj  Die  Verlegung  des  einen  Ganges  muss  nicht  natumot- 
wendig  diejenige  dos  anderen  nach  sich  ziehen,  vielmehr  werden 
Kraukheitsprozesse,  welche  sich  isoliert  im  Choledochus  ab- 
spielen, nur  Symptome  vonsfiten  dieses  Ganges  (Kelentiou  der 
Galle)»  Prozesse,   welche   isolirt  im  \MrsuDgianus  spielen,  nur 
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solch©   vonseiten    iles  letzteren    (ßeteiitiori  des  Paukreussuncs) 
licrlieilllhren. 

b)  Erst  wenn  piitholoj^'isrhe  PmzesHe  vorliejren,  welche  dtis 
Divertikiilitni  der  Papille  und  iliunit  die  nn  sirti  lostrennten 
AuHmttndiinibren  beider  Uäii^e  vtTlegen  (kutJirrtinliKrlte  Zn- 
Schwellung,  Sieiuobiuralion  oder  (Jarcinnm  der  Papille),  wenden 
wir  AiisIVLllsersrheinuiiKen  der  nnlliMi-  und  PankreussariHpkretinn 
lieobiii-hten,  und  zwar  wird  unter  solrhen  I'nistaiidiMi  piiie  voll- 
ständi^re  Kctention  auch  des  Pankreassaftes  um  so  eher  xn  er- 
warten sein,  ah  die  Abzweiirnnj»-  eines  Nebeniriinyes  vom  Wir- 
snn^iiinim  und  die  AusmUnduntr  dc^Helbcn  an  anderer  Stelle  de:« 
Duodenum  zm  den  Ansnahinen  ^ebflrr." 

AufdicVerteilunii^derLyinplidrnKenam  Lig.  hepatiiHluadennle 
habe  ich  bereits  oben  wiederholt  hin;rewiesen-    (Sielie  Tat.  III.I 

Auf  den  NerTfnplftxu«,  dvr  in  zahlreiclieu  feinen  ätrftngoii 
die  Oebtlde  detc  lig.  hepato-duoilenale  umspinnt,  hraacht  man 
bei  seinen  Operiitinnen  wenig^zu  achten,  da  hier  kein  wichtiger, 
unter  ullen  Unisläiiden  zu  »clu'uender  Xerv  lieg-t,  vielmehr  die 
Durchschneidun^  »iinitliclier  /nr  Leber  ziehenden  Nervenbahnen, 
wie  Kaurmnnn  nachwies,  auf  die  Funktionen  der  Leher  und 
auf  d;iÄ  AllKenminhelinilnn  des  Pat.  ohne  jedwede  Stflmnj»^  bleibt. 

Nur  <lie  withti^i^ten  Punkte  aua  der  Anatomie  der  Oallen- 
wef(e,  deren  KennlniM  für  den  rhirurgen  uubpding^t  nntwendij? 
isf,  haben  wir  auiirenihrt.  Aus  den  beigefügten  Tnleln  (!— IV|,  die 
teils  dem  irefflichen  Atliis  Sobotta'»  entnommen,  teilt«  von  mir 
selbst  entworfen  und  von  einem  Münchner  Zeichner  ausj^eführt 
worden  sind,  lernen  wir  die  Anatomie  des  (!alleu.systcms  besser 
kennen,  uU  wie  durch  lanij^ehweifige  Deschreihungcn. 


2.   Die   Xarkotie   bot  einer  OallenKtoinoperation. 

Die  Frage,  welche  Art  der  N'arknse  bei  einer  Gallenstein- 
operation die«  bpste  ist.  ist  nirht  l(>irht  zu  beantwniten.  U-h 
persönlich  wende  zurxeit  die  Sanersltiff-  Cldoroform  -  N'arkose 
ftn,  und  ich  habe  seit  meiner  702.  ftallensteinoporation*)  mit 
dieser  Narko.se  sehr  i^ute  Krfolge  gehabt. 

In  oiniiircn  Fällen  habe  ich  auf  Wunsch  der  Kranken,  die 
sich  vor  allj^cmoiner  Narkose  zu  sehr  fDrchtcten,  die  lokale  AnH- 
atbesio  nach  Schieich  •vori^enommen  (Nr.  15*  Nr.  Hl),  fnkom- 

*)  Irh  bul)s  liiührr  ca.  liXl  Oalleiuluiulupuniioiuieii  unlcr  der 
Sauanitaff-t^lurufitrm*Niirku«e  auagefUhrt.     ;Auiii.  walireud  dar  Kurr.) 


plfxterto  Oystostomien.  hei  denon  man  keine  weitirelienden  Vcr- 
wachsnngi^n  zu  lu:ton  hraiulK.  siu<1  gut  (liiiTlinihrhüi-,  denn 
man  kann  den  Bniioli'leokcuM-hnitt  fiist  sclimeizlus  nusfiiliren. 
w.lhrend  das  Uorhziehen  des  Pcritoncuni  nnd  der  Onllenhlase 
sobnn  recht  nnanironelnu  empfunden  wird  Kine  solche  Operftlion 
ist  aber  recht  Innj^wcHig  und  für  den  Arxt  sehr  ermüdend  und 
at>8paiineud ;  man  npenert  meist  nicht  gründlich  gennc^,  und 
de^hiilb  sollte  nuin  m»  wenijj  wie  «löRÜrh  vim  der  Schleirh'sclu'n 
AnäfillieKte  hei  (jitllensleino|H>ratioiien  (Sebrnuch  maidien. 

I>io  Ätherniukose  habe  ich  Anrmig^  der  Ui)v.r  .lahre  Kehr  viel 
augowaiidt,  docb  relativ  oft  |)Oülü))urutivä  Pnennionien  gesehen. 
Vielleicht  lassen  sich  dieselheii  liei  Anwendung  der  Tropf- 
melhfKle  nadi  W i tze I  vermeiden.  In  Amerika,  wo  ich  l:^ 
Kranke  operieite,  wurde  fast  st«ts  ätherisiert.  Die  Narkosen 
verliefen  iiusgezcirhuec,  und  es  unterliegt,  gar  keinem  /wolfel, 
da!»  auch  hier  Übung  und  Krfahrung  eine  grosse  Holle  spielen- 
Eine  ttchlefhteAthcruarkoseistehenniehr  auf  die  mangelhafte  Tech- 
nik Ae^  Sarkoiifeurs  als  auf  das  Nnrkoticum  sclh^l  zurtickzuflihren. 

Die  «ewMinliche  Chlorofonn-Tropfniethode  hui  mich  Ifcson- 
der»  bei  Mannern  oft  iu  Stich  gehissen.  Gab  man  diesen  vor- 
her Hor^diium.  8o  wurde  die  Narkose  auch  nicht  viel  besser: 
das  Hespiniltonsbeddrrnis  scheint  nach  Morphium  herabgesetzt 
zu  sein,  die  Patienten  «erden  leicht  cyanotisch  und  vergessen 
gewisBerunissen  zu  atmen.  Überhaupt  wiir  fast  jede  Chlnroform- 
narkose  bei  Männern,  an  denen  ich  im  Oberhauchraum  ope- 
rierte, schlecht.  Soh:iM  man  Jin  der  Leber  oder  an  der  CJallen- 
blftse  zog,  äugen  sie  an  zu  würgen  luid  zu  pressen,  sn  duss  mnn 
nicht  selten  die  Ojieration  unterbrochen  inusäte.  Fast  hei 
jedem  musste  man  die  yCunge  vorziehen,  und  gewOhulirh  kliicten 
dum  die  i^pcrierten  mehr  über  ihre  Zunge,  „auf  die  sie  hich  wohl 
gebissen  hätten',  also  über  die  Hauchwunde. 

Seitdem  wir  mit  dem  Itoth-Uräger'schon  Apparat  Sauer- 
»loff-Chlorofctrm-Narkosen  machen,  verlaufen  diese  ungleich  bes- 
ser: die  Zunge  braucht  nur  selten  hervorgezogen  zu  werden 
und  die  Oyanose.  dos  W&rgen  und  Pressen  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Ich  kann  den  Roth'schen  Apparat*)  zur  Narkose  hei 
Oallenstoino|»erationea  nur  augelegenllich  empfehlen.  — 

*\  Vergl  Oertdl,  über  Narkose  mll  dorn  Roih-DrÜger'^üheii 
Sauemtoff-Chlurofurm-Nurko^eouppnrat.  DeutRche  Zeitschrift  f.  Cliir. 
Hd.  74.  p  .'wa 
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Kein  Chirurg  wini  sich  von  voruheicin  auf  don  SUintlpuiikl. 
stellen,  in  allen  Fällen  mit  einem  Narkotictini  nnskoramen  zn 
wollen.  B<?i  KclilerliLeni  Herzen  wini  innn  zum  Äther  proifen,  iler 
hei  lironcliilis  verpönt  Ist,  und  jeder  Augenblick  dt*r  Narkose 
kann  den  Arzt  veninlnstien,  ilas  Narkoticuni  zu  wecliseln.  Des- 
hiilh  haitu  man  euch  bei  jeder  Gallensleinoperation  Chlonifomi 
und  Aetber  vorrätig  und  verfolge  nicht  don  falscbon  ürund- 
sat.z,  mit  einem  Mittel  unter  allen  Umständen  die  Narkose  xu 
Knde  zu  ftihren. 


S.  Die  Verteilung   der  bei   einer   (lallensleinoporation 
nüti};:en    Personen. 

I.iic  rirhtifre  Verleilaiij?  der  bei  einer  Operation  heschUf* 
tlKtou  IVrNonen  trügt  viel  zu  einer  glatten  Hurcliftitirung  der- 
selben bei.  Alti  oberstes  Prinzip  ntn^  gelten,  dass  man  nicht  mehr 
Menschen  im  Openitionszimnior  leidet.  a1«  itbsolut  nüli<r  xind.  Die 
Zahl  der  zusehenden  kolleren  int.  »uf  ein  Minininm  zu  hettrhränken, 
wo  an  und  far  sich  weui(^  Platz  ist  und  die  Asepsis  irgend- 
wie gefährdet  worden  kann.  In  einer  öffentlichen  Klinik  mit 
amphithcatnili^chem  Znschiiuorranm,  der  sich  gei;en  den  eigen) • 
lirlien  i  iperal  iousraum  gut  abgrenzen  lästit,  mögen  so  viele  Zu- 
Kchiuicr  anwesend  sein,  aU  Sitze  vorhanden  sind :  in  einem 
kleinen  Opcrtition'tziniiner  kuiin  man  guwühnlich  nur  wenige 
HoispiUuitcn  nnlerbringen.  Melir  aU  ;^  Kullegen  können  bei 
meinen  Operationen  nicht  zugegen  sein,  sonst  wenlen  meine  asep- 
tischen Vorsieh t^nussregolu  in  i'Vaire  gestellt.  Ich  habe  oft  Be- 
such von  Ärzten  und  Thirurgeii  imd  freue  mich,  wenn  ich  einem 
Gast  die  llnpalicusdrainage  zeigen  kann.  Aber  ich  setze  vor- 
aus, das6  meine  Ascpsiit  nicht  gestOrt  wird.  Mancher  ist 
aber  von  pinem  solrhen  W'issensii ränge  geplagt,  dasä  er  sich 
nber  die  äleriluD  Tücher  beugt  und  äelbst  dem  U|>orationsterrain 
zu  nalie  kommt  oder  gar  mit  dem  Finger  auf  irgend  etwa> 
in  der  Wunde  binwei:st.  Die  kollegiale  Liebenswürdigkeit,  der 
ich  mich  8teth  l>elleissigt  hnlic.  wird  dann  im  Interesse  der 
Krimken  leicht  znr  «(.irobheif^.  ich  hal>e  mit  der  ^l^eit  die 
Kinrichlung  gotroffen.  dai»  hospitierende  Kollegen,  damit  sie 
nicht  in  Verlegenheit  konuiion,  ilje  Zirkel  meiner  A^iepsis  zu 
Htßren,  auf  ein  Podium  (Fig.  24)  gc«tcllt  worden,  von  dem  aus 
»ie  rorirofflich  ^hen,  ohne  doch  mich  in  meiner  Arbeit  zu  8t0ren- 


Selbstver^tändlicli  {gestatte  irli  iiiomals.  <lass  irgend  ein  An- 
gehöriger bei  der  Operation  zusieht.  Laien  getiCren  in  kein 
OporalioiiKziniiner.  und  Ist  der  Mann  oder  der  Soljn  der  Patientin 
selbsl  Arzt,  so  tut  er  gut,  wenn  er  auf  das  Zusehen  verzirhtei 
!ch  bin  im  aUgemeinon  ein  selir  rnbiger  Oporatcnr  nud  mich 
bringt  so  IciehL  niclits  aus  der  Fassung,  aber  es  ist  stets  un- 
nntfcnchm.  wenn  bei  der  Nurkose  eine  Asphyxie  eintritt, 
während  der  nfichste  Angehörige  anwesend  ist.  Auoh  der  ob- 
jektivste Operateur  kann  in  solchen  Fällen  unruhig  werden. 
Und  wenn  gar  einmal  eine  starke  Blutnng  eintritt,  so  teilt  sieh 
leicht  die  Itogreilliclie  Angst  des  .Sohnes  oder  Gatten  dem  Ope- 
rateur mit.  Ein  Angehöriger  kann  doch  hei  einer  Operation 
nicht  mitbclfen,  er  mag  bis  zum  Eintritt  der  Narkose  als  Tröster 
zugegen  bleiben,  dann  soll  er  den  Operationsramn  verlasse«. 

Aastier  dem  Operateur  ist  nur  der  Narkotiseur,  der  Assi- 
stent BD  der  Wunde,  die  Tnstrnmentenreicherin  und  der  Wärter, 
der  die  Waschung  besorgt  und  sonstige  Handreichuugen  macht, 
im  Operationszimmer  anwesend. 

If^h  lege  Iresonderes  Gewicht  daranC,  dass  die  Zahl  der 
Assistenten  niuglichst  beschrankt  wird.  Wie  oft  sehe  ich  an 
grossen  Krankoiihiuiserii  oder  chirurgischen  Kliniken,  dass  stall 
des  einen  notwendigen  Assistenten  drei  beschüi'ligl  sind,  und 
dass  statt  der  einen  notwendigen  Instrumentenreicherin  gar  vier 
sich  gegenseitig  im  Wege  stehen.  Da  hat  die  eine  die  Instru- 
mente unter  sich,  die  zweite  Seide  und  Nadeln,  die  dritte 
Tupfer  und  Watte,  und  die  vierte  hat  <Iie  Oberaufsicht. 
Der  eine  Assistent  reicht  die  Instrumente  zu,  der  zweite  tupft 
und  der  dritte  besorgt  die  eigentliche  Assistenz,  d.  h.  er  tut 
»0  gut  wie  nicht«.  Oiese  ilerbeiziehung  von  so  vielen  Tor- 
sonen  zu  einer  Operation  ist  nicht  günstig  zur  Durchführung 
der  Asepsis;  es  fehlt  jede  Kontrolle,  und  je  mehr  Personen 
liei  einer  Operation  besch:iftigt  sind,  um  so  eher  können  Infek- 
tionen vorkonnneu.  Ich  komme  bei  den  schwierigsten  Ilepa- 
licusdrainagen  mit  einem  Assistenten  und  einer  die  Instrumente, 
Tupfer  und  Ligaturen  reichRmlen  Person  ans  und  empfehle  diese 
Einschränkung  jedem  Fachkollegen.  Sind  mehr  als  zwi'i  Assi- 
stenten au  einer  Klinik,  so  mögen  diese  bei  der  As.sistenz  ab- 
abwechseln: jeder  will  lernen,  aber  auf  Kosten  der  Oesuodheit 
der  Kranken  darf  das  nicht  geschehen. 

Wenn  die  Instrumentenreicherin  zugleich  Tupfer  und  Liga- 
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tnren  rctt^lien  soll,  miiss  dieselbe  eine  f^eweckte,  tlinko  tind  iim- 
sichtif^e  Person  sein,  und  vor  ftllcn  l)in>i:cn  miiss  ullos  »i  mil- 
gtislelli  h9w,  (lasH  üie  die  vorseliiediMicn  (tet^euHLruide  gut 
erreichen  ktuiD-  Neben  dem  Appitmi  mit  phy^iiol.  Kocliidlx- 
iDsmi^'  (6)  steljt  der  Instriiiiieiiterm(i:>koi'lier  {Sf,  daneben  aiil 
einem  Tisch  mit  Olas-,  Scliieter-  oder  Marmoq>luU4^  ilas  Gef&ss 

Mein   nsoptisches  OperRtlouaziinmor. 
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mit  der  Seide,  die  Tonnen  mit  ilen  Tuplern,  ilie  SrhilKseln,  in 
die  die  ^emiliten  KompreKsen  f^eje^t  werden  (11).  Die  In»lra- 
montenivirlierin  TiH)  mnsm  sich  so  p<)slieren,  ria«8  sie  den  <»pe- 
mieiir  (l!(i)  niclil  sLürl  und  ungeliinderl  auf  die  sterile  Decke,  die 
den  Pat.  einhüllt,  Instrumente  legen  kann.  Dor  Operateur  <20j 
Kteht    aui  der  rectilen  Seite  des   Kranken,    der  As-siütent  (21) 
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auf  der  linken,  der  Narkotiseur  (22j  um  Kupfe.  Zwischoii 
M[renitioui$-  tmd  lustriuiiciileiitisf^h  liulien  hiosä  der  Operateur 
urnl  die  Instnimenleureiclierin  etwas  zu  suchen,  etwaige  ^u- 
-liauer  verliarreii  auf  ilireni  Podium  (24).  Auf  nebenstohoudcr 
jkizze  meines  kleinen  aber  viillip;  itusreicbendeu  Itporations- 
ziniroers  ersieht  man  die  Stellung  der  verscltiettenen  bei  der 
openition  tätigen  Pei-Niuieii  zu  einander  und  erkennt  auch  die 
«eiteren  Kinrichluugen  meines  Operatiunsziiiimers. 

Das  Operieren  im  Hitzen  bei  einer  Cinilensteinnperation  ist 
kiium  durrbliilirbar. 

Die  primüre  Stellung',  dir  der  Operulcur  einnimmt  —  an 
der  rechten  .Seite  des  Patienten  —  miiss  der  Ar7.L  dann  und 
wann  wechseln,  wenn  es  (^Üt,  die  Gallengängo  auf  .Steine  zw 
revidieren. 

In  stdchen  Ffillen  ist  es  gut,  wenn  er  sich  herumdreht,  dos 
(resichtvom  Kopf  des  Patienten  abwendet,  eine  bnckende  Stellung^ 
einnimmt  nnd  nmi  mit  der  nach  rückwärts  geführten  linken  Hand 
diu  t7aUen(rän;^'o  abtastet  (Fi^f, 25.|  Auch  Laucnstein  erwähnt 
diese  Si«llun.ir.  die  Itesonders  beim  Cysticusstein  gute  Dienste 
leistet.  Mitder  rechten  Hand  kommt  man  lange  nicht  ^'ut  vorwärts, 
wrihrend  die  linke  Hand  vnn  unten  her  viel  besser  in  der  Tiefe 
sich  orientieren  ktinu.  Wer  diesen  Uand^niti'  einmal  versucht 
hat,  wird  ihn  immer  wieder  gern  anwenden. 

Sehr  selten  ist  es  notwendig,  das»  der  Operateur  auf  die 
andere  Seite  des  Ti^ch^s  nii  die  Stelle  des  AsMslenten  treten 
muHEi;  einige  Male  hielt  ich  das  bei  genauer  AbUislung  des 
Pankreas  fftr  Hugebracht.  Im  allgemeinen  kann  der  0[>erateur 
v(in  Anfang  bis  Knde  der  Operation  an  seinem  Platze  behurren. 

Der  Operatioiistiscli  \m\aa  natitrlich  so  stehen,  dass  das 
volle  Tageslicht  in  den  Bauch  hineinfillt;  wo  kein  Oberlicht 
vorhanden  ist,  wird  ein  grosses  Fenster  ausreichendes  Licht 
spenden.  Aber  bei  den  Kingritfen  am  Cboledochunt  ist  Oberlicht 
recht  zu  empfehlen,  bei  Operationen  im  Privathause  verroisst 
man,  und  wenn  das  zum  Oporationsraum  eingerichtete  Zimmer 
noch   so  viele  Fenster  besitzt,  das  Oberlicht  gewühnlich   sehr. 


4.  Die  Lagerung  des  Kranken  bei  einer  Oatlenstein- 

ope  ra  t  i  on. 
l>le  richtig!*  Lai;eruiig  de«  Kranken    i^t   für  die  glatte 
Durchf&hrnng  der  Operation  ein   sehr  wichtiger  Punkt.    Mein 
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OperittioDstisch  istsoeingerii^Iitct,  dnss  irb  ihn  mittoln  KurlteU 
drchuDff  durcli  den  Wärter  in  jede  ttßliebi^^e  Hölio  bringen  kaiui ; 
ich  lasse  iiiiv  rieii  Tisch  iiiiders  etnstell<»n,  wenn  es  sich  um  ein« 
feltleibigo  iilte  Duiiic.  iils  wenn  ei  sich  um  einen  zum  Skcflutl 
abgßninjfertcn  Carcinorakranken  hanrlell.  Der  Operateur  tnun 
bequem  arlreiten  kOunen  und  darf  8ich  nicht  unniitz  aitstreugcn. 
Da>  Kopfende  steht  uiu  einige  i^ulimoler  tiefer  wie  dun  Fuss- 
ende.  und  jederzeit  kann  iih  an  dem  Tisch  Omi  CoUapsl  mit 
wenigen  Umdrehungen  der  Kurbel  das  Kupfemk«  mich  liefer 
bringen  lassen.  Ut  man  ce'/wun!;on,  einmal  In  einer  frenidtMi  Klinik 
an  einem  »udcrn,  nicht  versudllmren  t)peraiion}slisch  arbeiten  zu 
mftssen,  so  wird  mau  sich  erst  der  Vorteile  des  eigenen  Tisches 
bewusst.  Ich  mi'icbte  ihn  nicht  mehr  entbehren.  Seit  Jahren 
benutze  ich.  um  die  (lalltMii^'ünt^e  miigtich^l  in  dai»  Niveau  der 
Haurhhaui  zu  briii^reu.  Leder-Itollei».  die  ich  unter  den  Kücken  do* 
Patienten  unter^chiebo.  Davon  habe  ich  Kchon  l>oi  den  Vor* 
bert'itungren  zur  Opcratioti  gesprochen.  Ich  benutze  Rollen  von  ver- 
schjedeuer  Dicke ;  man  erleichtert  sich  auf  diese  Weise  dii.^  Arbeil  üu 
der  Gallenblase  und  besonders  am  Lig  liepalo-duodenale  gmnx 
anssurordenllich.  Die  von  Kcl  lin  jr*)  u.a.  angoj^el^ne  Lagerung 
des  Kranken  bei  einer  rtal1en.4teini>penaion  isl  im  Prin/ipilie»elbe 
wie  die  meinige,  nur  dtirfte  Patient  den  Druck  der  sclnualeu  Holz- 
leiste noch  Tage  laug  spüren.  Dei'  Kranke  mnas  ferner  während 
der  ganzen  Ofieralinn  wann  gehalten  werden»  er  darf  sich  nicht 
abkiihlen.  Ich  kann  bei|ucm  unter  muiuem  Tisch  eine  Wärme- 
Vorrichtung  anitringen  lassen  und  sorge  stets  dafür,  dass  die 
Boine  des  Kranken  in  warme  Decken  eingewickelt  sind. 

6.  Die  Schnittfikhrung  durch  die  Haucbderken  l)«i 
einer  ( i a  1 1  r ris t  c i tn> pe ra t i n n. 
DieSchiiittrQhrnngdut-clidle  Buuclideckon  bei  einer  iiallen- 
ftle  in  Operation  hat  in  nieiner  Klinik  sehr  grosse  Wandlungen 
durcligemacbl.  leb  habe  den  kleinen  fjängsschnilt  am  äussoreu 
Hand  des  rechten  inusc.  rect.abd.  nach  LawsonTait,  denSchnui 
nacii  Hiodel  im  üussoren  Drittel  dc8  Muskels,  den  Ilaken- 
schnitt nach  Czerny  und  den  Leberrandschnitt  nach  Conr- 
voisier  goQbtund  halte  jetzt  für  die  lu'sle  .^^chnitirührungden  von 
mir  iingi'gobcnen  Wellenschiiitt.  Derselbe  beginnt  in  di»r  Hiihe  wlcr 
dicht  oberhalb  de»  Processus  siph*)ides,  durchtrennl    die  Uaucb- 

*)  Ontralhlntt  für  Cliirurgip  1904.    Na  4. 


w&nd  in  der  Mittellinie  bis  ungefähr  zur  Mitte,  zwis<:1ieii 
Schwertfortsatz  und  N'abel.  j^eht  dann  schräg  unter  möglich- 
ster Schoming  der  Inscriptiones  lendineoe  und  der  darin  ver- 
laufenden Golässe  und  Nerven  durch  den  Muse.  recl.  abd.  dext. 
nach  auäsen  und  unten,  macht  im  äusseren  Drittel  des  Muskels  hall 
uud  endet  als  Längsschnitt  im  Muskel  wenige  cm.  unterhalb 
des  Nabels.  Während  die  schräge  Durchtrennung-  des  Muskels 
natürlich  mit  dem  Messer  vorgenommen  werden  muss.  kann 
man  beim  Län^schnilt  stumpf  arbeiten  und  quer  verlaufende 
Nerven  ^anz  gut  schonet). 

Die  Bluluiig  hei  diesem  Schnitt  ist  oft  minimal,  oft  reclil 
reichlich  und  störend.  Ich  lege  an  jedes  blutende  Hefass  eino 
V.  her^mann'sche  Klemme  und  unterbinde  die  spritzenden  Ge- 
lasse  sofort  mit  dünner  Seide ;  die  an  ilie  wonig  bluTeudeu 
ttefässe  angeleglen  Klenunen  bleiben  bis  sium  Knde  der  O]ipratiou 
liegen.  Die  Dun-hschneidiin;^  der  ;ius»eren  Kiiscio  und  des  Mus- 
kels bietet  keine  Schwierigkeiten,  die  Durchschneidung-  iler 
inneren  Fascie,  der  Fascia  transversa  nebst  Peritoneum  beginne 
ich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Schnitts  und  vollende  sie  nach 
üben  zu  mit  der  <.'ooper'schon  Schere,  nach  unten  uuter  dem 
Schutz  zweier  Kinger  mit  dem  Messer.  Wer  geschickt  iat, 
braucht  kein  Knopfmesser.  Nach  oben  '/.n  liegt  unter  der  Fas- 
cie reichlich  subperiioneales  Fett  und  das  Lig.  teres.  Diesem 
parallel  durchtrenrie  ich  nach  aussen  (d.  h.  »ach  rechts^ 
das  subpentoneate  Fett  und  das  Porituneum.  Oanz  oben  dicht 
unter  dem  Proc,  xiph.  macht  oft  eine  in  der  Tiefe  blutende 
Arterie  Schwierigkeiten  hei  der  Unterbindung.  Mit  dem  Muse, 
tninsversns  komme  ich  bei  meiner  Sclmittfiihrung  kaum  in  He- 
riihrnng,  da  der  Schnitt  nur  bis  zum  äusseren  Drittel  des 
MuKr.  recl.  iibd-  geführt  wird,  wo,  wie  ans  Figur  20  ersichl- 
lich,  die  Muskf^liasern  des  Transversus  in  die  hintere  Kecius- 
scheidc  Qbergelien. 

Bei  grossen  hydropischou  Gallenblasen  habe  ich  oft  doii 
Schnitt  am  Rippenbogen  begonnen  und  nach  unten  im  itus.seren 
l^riiiel  des  Hectus  beliebig  lang  weiter  geführt.  Bei  Patienten 
mit  straffen  Uituchdecken  genügt  aber  dieser  Schnitt  nicht,  um 
t'holedochus  und  ("ysticus  gehörig  frei  zu  legen,  und  so  be- 
diene ich  mich  jetzt  in  allen  Fallen  meines  Wellenschnitles-, 
wenigstens  was  die  Haut  und  das  Fettgewebe  anbelangt* 
Merkt  man,  dass  man  auch  ohne  Durchschneidung  der  Fascie 

K«lir.  TtKiliiitk  d'T  Onllt'iiBCviDopRmtiurino.    I.  " 
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in  dor  Mittellinie  pit  nn  die 
Oallcngänge  lierankomoit,  so 
kann  der  Fasrienschnitt  in 
der  Linea  alba  wegi'allen. 
und  dann  setzt  sich  dpr 
Sciinitt  ziisamniei)  aus  dem 
Scbragsclinitt  durch  den 
Muskel  lind  aun  dpni  Längs- 
Kchiiilt  im  äusseren  iMitt«! 
desselben.  Sehr  selten  isi 
es  hei  weit  narli  reohU  ver- 
Iftgprter  rinllenblase  not- 
wendig, den  ganzen  musc. 
rect.  schräg  zu  durchtrennen. 
(\r.  18,  Nr.  29.) 

L*m  die  Vurleilc  meiner 
Sdiniltfilhrung  in  das  rechte 
Licht  zu  setzen,  will  ich  die 
von  anderen  Chirurjrcn  be- 
nutzten .Schnitte  einer  Durch- 
musterung iintorvrerfen. 

Der  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie allein  wird  wohl  ani 
wenigfiten  benutzt.  Lobker 
erwähnte  in  einem  Vortrag 
auf  der  Nut  urforscher  Ver- 
sammlung in  Düsseldorf, 
resp.  auf  dem  Kon^rresH  der 
deutsehen  Gesellschaft  für 
('hinirgie,  dass  er  in  der 
Mittellinie  eingehe.  Ich 
glaube  nicht ,  dass  viele 
Chirurgen  den  Medianschnilt 
allein  flben.  Zur  Kxcisioii  der 
Onllenblasf«    und    vielleicht 


*l  IMc  Pif(.  2t},  <tein  AÜua  Sobotta's  ontnominon,  IJUiit  ileiitllch 
crfcenni'n.  du»  itio  Mtukoirnsom  ilo«  Trnn»verstii  nur  bin  nnter  das 
luMer«  Viorlel  des  Muse.  reot.  mM.  retohi^a  und  dahsr  bei  meiner 
Schnlttruiiriing  nicht  getntfTpn  werden. 
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cö  für  eine  Reihe  von  CholQtlochotoraien  genügt  es  sicherlich, 
enn  man  die  Bauchbühle  vom  Sehwertt'ortsatz  his  zum 
Nabel  eröffnet,  aber  man  arbeitet  bequemer,  wenn  man 
noch  einen  Srhrä^chnltt  iiinziifügt.  Ist  man  g'ezwungen, 
die  fiallenbtat^e  zu  erhalten  titul  am  Peritoneum  parie- 
tale zu  fixieren,  so  dürfte  eine  snlclie  Fixation  in  der  Mittel- 
linie zu  Zerrungen  Veranlassung  geben.  Beim  Schrngürbnitt 
lixierr  man  die  Ciatlenblase  an  richtiger  Stelle  und  kann  solchen 
i^erruugen  vorbeueen. 

L ange n bu c h  und  Tai  t  bedienten  sich  des  Vertikal- 
I  ^rhnitt^s  am  äusseren  Hand  des  rechten  Muse  rect.  abd.  an  der 
I  p.    ^,|  von  Arterien    fast    freien   Stelle. 

^^  uuscuit»  M-ouu.  (F(SIicet's  ligne  blanche  laterale.) 

^K  dtxtor  iiD»iet  p^^j,    scWiut  dieselbe  Schnitt- 

^^B  führung   geübt  zu   haben.     Weil 

^^     '  ''   "-^  diese    lange    Zeit    einzig    allein 

angewendet  wurde,  ist  sie  von 
Vincent  die  „klassische''  genannt 
worden.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  mit  dieser  Schnitt- 
ntlirung  eine  Cystostomie  leicht 
durchführbar  ist,  vorausgesetzt, 
dass  der  Cysticus  frei  ist  und 
der  Operateur  auf  eine  genauere 
Freilegung  des  Lig.  bepato-duod. 
verzichtet.  Kine  gründliche  Pal- 
patinn  des  Tysticus  und  Chole- 
dot-iius  ist  aber  bei  fast  jeder 
t^altehsteinoperation  dringend  ge- 
boten: da  hei  der  Scbnittfnhi-ung 
am  äusseren  Hand  des  Kectus  eine 
solche  nicht  leicht  durchführbar 
ist,  erfüllt  der  Schnitt  nicht  die  Forderungen,  die  ich  an  ihn 
stellen  niu-ss. 

Ich  hab(^  das  oft  genug  nach  Operationen  anderer  Chirur- 
beobarhtet.  die  einen  kleinen  Schnitt  gemacht  und  ohne 
ue  lUvisiim  des  Cysticus  und  Choledochus  eine  Cystostomie 


l«u<l. 
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|)vr  Scbnilt  bcvium  mh  Prov. 
'vipti.  und  k»iiu  nborbalb  der 
lBfconi*ifn  ('.'nil.  J>-nil'-n  Ki'kuiriml 
man  nir^ii  «cnui;  Piiits.  bd  wird 
rr  >>B  in  die  Inhcriiitii  i»o<l.  3 
•  '  n>tL  XXX  I'Hutnüclinili 
lj  .  IIiihIq!  im  4uMrrrti  UrtUol 
<1m  reohtcft  M.  fit.  «bd. 
•  ••••  (,'xernr'B  Hakvnauhnitt. 

Schaitt  un  luawirD 

Rud  dM  Uu».  Ti'CL  alMld»xt. 


*)  Dia  Figur  ist  etwas  uodeullioli  gowortlea,  doch  wird  es  niobt 
kchwor  fallen,  nn  dor  Hnnd  des  Textes  lich  Über  die  (nuzelnen  Sobnitt« 
KU  oH^atieroD. 
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oder  gar  eine  Cyste nlerostoinie  ausgefftlirt  hatten.  Das  Resul- 
tat solcher  Üperatiotien  war,  (la»s  Scbleiintisteln  ent^tuiiüflii  und 
die  angelegte  Anastomose  iiiclit  TunktioDierte.  Uie  Aiisbes««- 
niug  bolclier  Fälle  ist  aber  recht  schwierig.  Ein  einmal  ver- 
schnittener HocM  ist  auch  schwer  paHseinl  zu  machen,  und  ein 
bereits  einmal  nicht  riehtiv  operierter  Fall  liUsl  sich  ebenrall& 
schwer  ausbessern.  Deshalb  mache  man  von  vornherein  einen 
genügend  langen  Schnitt,  der  eine  a<isgißbi)(e  Falpation  erlaubt. 

Riedel  teilt  in  seinem  Ruche :  ^Uie  Patho^ronose.  Uiagnuso 
und  Behandlung  des  (lallensteinleidens''  mit.  dass  er  h«i  der  Ex- 
cision  der  Gallenblase  und  Choledoohotomien  denselben  ächnitt 
benutzt,  wie  ich,  und  auf  dem  loteten  (hirurgenkongre^s  zeich- 
nete er  fiog&T  diesen  Schnitt  an  die  Wandtafel.  Aus  der  Art 
und  Wci^o  seiner  Mittelluo;;  mUssto  man  annehmen,  dass  Kiedel 
diese  Schnittfühning  erfunden  und  jcranz  allein  eingeführt  habe- 
Demge^enübet-  betone  ich,  dass  ich  schon  seit  vielen  Jnhren 
mich  der  .Uiedel'schen  Schnittfilhrung"  bediene,  doch  lege  ich 
gar  keinen  \S'^ert  auf  sogen.  Prioritätsrechte  bei  einer  solrlien 
Kleinigkeit.  Ich  freue  mich  aber,  dass  Itiedel  genau  so  vor- 
geht wie  ich  und  darauf  aufmerksam  macht,  dass  alles  darauf 
ankommt,  in  der  Mittellinie  vom  ptoc.  xiphoideus  an  Platz  zu 
Echnfien.  Nur  ist  es  üherlrieben,  wenn  man  den  Schnitt  bis  in 
die  Mitte  der  Sternum  nach  ol>en  ve^l^Ml^'ert :  es  gcnttgt  in  allen 
Fällen,  wenn  man  am  proc.  xiphoideus  oder  ein  bis  zwei  C-6»- 
timeter  obt>rhalb  desselben  beginnt. 

Hei  der  Cystostoniie  bedient  sich  Kiedel  seines  einfachen 
Litti^^sschDittcs;  da  man  vorher  aber  nie  wissen  kann,  ob  mau 
ectomiert  oder  cystostoniiert,  möchte  ich  auch  fWr  die  Cysto* 
ktomio  den  Wellcnschnitt  emprehlen. 

Dem  vertikalen  Schnitt  gctrenUber  steht  der  horizontale. 
der  von  Keen  und  Müssen  parallel  dem  Rippenbogen  getflbn. 
wurde.  Parkes.  Buckel.  Willct  haben  fihnlicbe  Schnitte 
wie  den  von  de  Houbaix  nnge^tebenen  benutzt.  Nach  de  Hna- 
haix  beginnt  der  Schnitt  in  der  Lincanlba,  I  Zoll  unter  dem  proc. 
liptinidpus,  gebt  dann  schräg  3—4  Zfd)  lang  aus-  und  abwärts 
durch  den  rechten  Muse.  rect.  und  vorUuft  zuletzt  horizontal  nns- 
uud  rUckwiirlH-  »So  wird  ein  grosser,  nach  unttut  innen 
konvexer  I..appen  gebildet.  Man  bekommt  durch  Aulliebnng 
dea  letzteren  rortrelf liehen  Einblick  in  die  Verhälmisse  der 
(»nllLMiu'Pire"    ii'itiir viiisier.) 


Kot^hcr  ipbt  iloin  SchriigsctiniU  vor  den  Vertikiilschniuen 
den  Vorzug,  liei  der  Cliolecystostomie  iiiarhl  er  einen  sclira^^en 
l^uerschnitt  4-6  cm.  unterhalb  des  Rippen  rundes.  „Oerseltm 
be^nnt  auf  der  W.llbnnß:  des  Rect.  ahdominis,  trennt  Haut. 
Fascia  superßcitilis  und  die  Fascie  des  Obliqtuhs  abdominis  ex- 
tftmiis;  diese  ist  vor  dem  Uectus  mit  derjenigen  des  Übüqaus 
intenms  vereinigt.  Ditrmiter  erscheint  der  liectus.  dessen  Rand 
durrhst'hnitten  wird  unter  event.  Lif^atur  der  .\rt.  epigasirica 
fiuperinr  unier  dessen  lateralem  Rande  und  verschiedener  Mus- 
kelgernsse.  Im  seitlichen  Winkel  wird  der  M.  nbliqnus  abdominis 
4'Sternu>*,  dHrunter  und  meiüanwärt^  der  Objtquns  inteniu^  ein- 
geschnitten. Unter  ihm  streben  die  Ausläufer  der  latercostal- 
Xerven  schräg  einwärts  gegen  den  Rectum  zu.  ^Dieselben  sollen 
nirbt  durchii^chnitten  werden,  weil  sonst  beschrankte  Lähmung 
des  Rectus  etnlritt.  sondern  sie  künnen  —  da  sie  sehr  dehnbar 
sind  —  nach  oben  und  unten  verschoben  werden.  Schwächere 
Itami  jHjrrorantes  dieser  \erven  liegen  schon  auf  der  ersten 
Kascie.  Der  M.  trausversus  geht  mit  seinen  Fasern  bis  unter 
den  Kectusraud,  und  seine  Fascie  geht  mit  der  tiefen  des  Ob- 
liquus  int.  vereinigt  hinter  dem  Rectus  zur  Linea  alba.  Unter 
ilen  Muskeln  erscheint  die  FsLscia  transversa  mit  querer  Faserung 
und  nach  ihrer  Trennung  das  Peritoneum." 

Kocher  legt  also  Gewicht  auf  die  Schonung  der  Nerven, 
die  in  der  Inscript.  tend.  verlaufen;  sein  Schnitt  gibt  eine  gute 
Cbersicht  Ober  das  (tallensystom.  doch  trage  ich  Bedenken,  den 
starken  Muse.  rect.  abd.  in  seiner  ganzen  Quere  zu  durch- 
schneiden. Itei  gestörter  Asepsis  kann  durch  ein  weites  Klaffen 
der  Muskeirdnder  eine  Hernie  entstehen,  die  recht  unangenehme 
Krscheinungen  nach  sich  ziehen  wird.  An  der  Rresiauer  Klinik 
ftbt  man,  wie  Kausch  nuf  dem  Chinirgenkongress  1904  mit- 
teilte, ebenfalls  den  Schrägschnitt. 

Courvnisier  hat  seineu  Schnitt  den  „Leberrandschnitt* 
genannt.  Kr  übt  eine  Srhnittt'ühning.  welche  mehr  oder  weniger 
genau  dem  l^berrand  folgt.  „Parallelismus  mit  der  Leber  ist 
in  den  Fallen,  um  welche  es  sich  handelt,  durchaus  nicht  immer 
da»  gleiche,  wie  Parallelismus  mit  dem  Rippenrand.  Heide 
Teile  beschreiben  oft  ganz  verschiedene  Tiinien.  Ginge  das 
Messer  dorn  Rippenbogen  nach,  so  wttrde  es  also  nicht  selten 
zum  Teil  auf  «lie  Let>Gr  ?tosspn.'  —  Per  Schnitt  lüngs  des  Lel>er- 
rands  wird  je  nucli  der  tirösse  des  Organs  bald    sehr  nahe  an 
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den  Rippen,  bald  sehr  viel  tiefer,  ja  unter  der  NabolliorizonUle 
verlaufen;  er  wird  zuweilen  ziemlieli  ^enau  quer,  gewtjlinlidi 
allordiogs  nai-li  nuten  und  innen  ronvex  sein.  Dabei  sout 
Courvoisicr,  um  daä  Umklappen  der  Leber  zu  erlciditern, 
etwas  oberhalb  .des  Leberrands  ein.  Ich  habe  eine  Zeit  li 
den  Oourvoisier' sehen  l^l>erruudscbnitt  geühl  und  konnte seiufr" 
Vor-  und  Nachteile  genau  studieren.  Czerny  hat  früher  eine 
ScIiniunUirunt;  l>eDUtzt.  die  er  Hakeuächnitt  genannt  hat.  Der 
Schnitt  bepnnl  am  Pruressiis  xiph.  und  zieht  in  der  Linea  ulbii- 
fais  zum  Nabel.  Auf  diesen  Schnitt  selzt  er  einen  rm-hlwinkügen 
Schnitt,  der  n\m  den  Mu«r.  rect.  abd.  völlig  ()ucr  und  auch  noch 
eiuen  Teil  der  Ubrigeb  Bauchmuskeln  (M.  obl.  abd.  exL  u.  int. 
u.  traiifiversusi  dnrrhHchneidei.  has  ist  ein  gewaltiger  Schnitt, 
der  einen  sehr  ^ulen  leberbliik  Über  das  Galtensyätem  ti&- 
wAhrl,  aber  für  viele  Falle  tiberllüasig  gross  erscheint.  Für 
die  Cystostomie  liegt  der  (^uenichuitt  zu  lief,  er  gibt  zu 
Zerrungen  Veranlassung,  bei  der  Eciomie  ist  die  nurhträglicbe 
Ilerauslcitung  der  Tamponado  suwohl  durch  den  Querschnitt 
wie  durch  den  Längsschnitt  recht  schwierig.  Die  Durch- 
bchneidung  der  ganzen  lauere  des  Muse.  reol.  abd.  kann  zur 
Kntstehung  von  recht  unangenehmen  Hernien  Veranlassung 
gaben.  So  möchte  ich  t\ir  primäre  Operation  den  Czerny  'sehen 
Schnitt  nicht  empfehlen :  fUr  sekundäre  Kingritfe,  besonders  fllr 
die  sec.  Kcloiuie  und  Choledocbotumie  hat  er  nicht  wegzuleug- 
oeode  Vorteile.     (Nr.  68,  Nr.  96.) 

Ich  hatte  schoD  lange  meinen  \\'e)lenschnitt  —  eine  Kom- 
bination tteider  Vertikal»chuilte  ((\w  medialen  und  des  lateralen^ 
mit  dem  t^uerüchnitt  -  eingeführt,  i\\h  ich  von  dem  .Schnitt 
Arthur  Dean  ßevan'ü  (Chicago)  in  dem  ausgezeichoeteD  Buch 
von    Pantaloni  „Chirurgie  du  loie  et  de«  voies  hiliaires*    la.s. 

Dnnh  fehlt  auch  diesem  Schnitt  die  Spaltung  der  Fascie 
zwitfchun  den  Muse,  recii  in  der  Millelliuiebis  weit  oben  hinauf  zum 
Proc.  xiphoideus.  Darin  liegt  das  OeheimniK  meines  Schnittes, 
welcher  einen  so  ausgezeichneten  Zugang  zum  nallenHystem  spez. 
zum  Ty^iicus  und  Chuledochus  ermöglicht,  dass  ich  wnit  oben, 
oft  oberhalb  dos  Proc.  xiph.  auf  dem  Sternnm  den  Schnitt  be- 
glDoe.  Nur  auf  diese  Weise  schafft  mau  sich  gouügeiideu 
Platx.  Man  kann  bei  der  Uenutzung  des  VVetIcnschnitts  zumal 
bei  Franen,  die  geboren  haben  und  hei  denen  die  Leber  gesenkt 
ialr  die   Leber  so  hervorziehen   und   umkippen,  dass  man  hier 
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X.  B.  die  Ectoniie  im  Niveau  der  tinucbwiind  jrowisserinuHäon  oxtru- 
peritonefilvornelnncnkaun.  (Nr.^iä,  N'r.44,  N'r.50«Nr.  U'J,N'r.  12^.) 

Ich  will  nicht  uneiwi&hiit  lassen,  iluss.  je  feltloilii^er  der 
Vatient  ist,  am  so  g^fisser  der  Schnitt  sein  mnss.  Krauen  mit 
hcblalt'on  Uauchdecken.  mit  Uepatoptose,  kann  miin  ganz  gut 
mit  einem  kleinen  Vertical  JScbnitt  im  Kectus  oiverieren,  und 
wenn  der  iSallenblasentumor  wie  eine  Kugel  die  Ituucliwand 
liervordrängt,  ist  oft  ein  5 — 6  cm.  lant^er  Schnitt  genügend, 
den  Tnmor  heranstrelen  zu  lassen.  Ja  es  kann  in  solchen 
FMhti  8o;riir  ^^elin^fen,  mit  dem  Zei^^e-  und  Mittelfinger  d(>r 
hnkeu  Hand  den  Stein  im  C'ysticus  7m  lockern  und  so  ohne 
Krweilening  der  Bauihwunde  die  0[teration  zu  Ende  zu  führen. 
Wter  ich  ziehe  es  vor,  die  Oejcend  des  Cystifus  und  Chole- 
dorhns  nicht  nur  2  Fingern,  sondern  der  ganzen  IlauJ  und,  wiut 
die  HnuptjiHrhe  ist,  dem  Au^  zugänglich  zu  macheu,  und  des- 
halb cmptehlt*  irli  für  alle  Fülle  den  Wellenschnitt.  Was  ich 
zerschneiden  uiusste.  wird  ja  wieder  yenau  zusiunmeut^eiiilht, 
und  da  in  t)9"/o  der  Kiille  eine  prima  intontio  eintritt,  brauche 
ich  mich  vor  einer  Infektion,  die  t>ei  grüsseren  Sc^hnitten  ge- 
M'ühnlich  mehr  (hiheil  anrichtet  wie  hol  kleinen,  nicht  zu  fürchten. 
In  Auierika  lieht  man  die  kleine  Incision,  z.  U.  1  —  P.'«  cm.  lang 
zum  Aufsuchen  der  Ap|)endix;  man  war  erstaunt  über  die 
krditiffen  Schnitte  des  „tjormanen",  aber  ich  bin  Überzeugt,  das» 
die  meisten  Zuschauer  ihre  Vorteile,  iu  ihre  Notwendigkeit  bei 
Ghllensteluoperationen  eingesehen  haben. 

Zwei  ()rganc  treffen  wir  bei  unseren  Gallensteinoperaliouen 
häufig  krank  an:  den  Magen  und  die  Appendix.  Appendicpctomien 
und  Gastroenterostomien  sind  oft  nötige  Operationen.  Ich  habe 
älets  von  dem  Wellenschnitt  aus  diese  Kingritt'e  ausführen 
können  und  nie  einen  besonderen  Hanchdeckenschnitt  gebraucht, 
hasistgewiss  auch  ein  Vorteil  meiner  Schnittfuhrung.  Halte  ich 
Oruad.  die  Ap]>endtx  zu  rnsecieren,  so  brauchte  ich  nur  in 
wenigen  Fällen  den  Schnitt  nach  unten  zu  verlängern;  ich  habe 
das  meist  unter  Schonung  der  Nerven  in  den  Tnscnpt.  tend.  getan 
und  hin  entweder  im  Rectus  gebliel^en  oder  habe  nach  aussen  zu 
—  nach  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilm  hin  —  den  Schnitt  verlängert. 

Die  Ijannelongue'sche  Hippen-Hesektion  ohne  Kröftnuug 
der  Pleurahöhle  habe  ich.  ehe  ich  den  Welienschnitt  Übte,  einige 
Male  vorgenommen  <Nr.  32,  Nr.  70),  in  der  letzton  Zeil  gar 
nicht  mehr,  denn  die  Rippen-Uesoktion  wird  durch  den  Wellen- 
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schnitt  ahsolui  entbehrlich  gemacht.  I)ie  RJppenreseVtion  I 
kein  jrariz  gleirhgiltiger  Eingiift:  dass  Her  Wellenschnitt  «; 
itlieitltissi^  macht,  ist  mir  eine  liesomlere  rienu|^ti)iin}f. 

ich    babo   der^halb   uuuh    keinen   Grund,   die  Technik   d 
hannclongue'schen  Rippenres^ktion  naher  zu  beschreiben. 

Kbenso  verzichte  ich  »uf  die  Schilderung  der  Technik  d 
lumbalen  Schnittes  (Mears  l8tH),  Tuffier  1806).  In  verc 
zelten  Fallen  hat  man  durch  den  lumbalen  Schniti,  der  dem 
Nephrectomie-äolmitt  gleicht,  den  llydmpi»  der  Ciallenblase  aa^^ 
gegriffen;  »o  fand  H.  Frank")  bei  einem  HeUolumbaUcbnit^H 
wegen  Nephropexie  einen  grossen  Stein  im  Ductus  cysticus,  um- 
säumte erst  den  (lang  mit  dem  Peritoneum  parietale  durch  ei 
Nahl,  erülTuete  den  Dnctus.  entfernte  den  Stein  und  vernäh 
dann  die  Tnoisionswunde.  welche  tamponiert  wurde.  Uei 
diesem  Verfahren  ist  die  Drainagerichtung  sehr  günstig.  Uemi 
lallen  fort  Aber  durch  die  Fixation  des  Cystioiis  kann  et$ 
/Errungen  und  Abknickungen  kommen.  Der  Hauptfehler  a 
iRt  der.  das»  man  bei  dem  hinteren  Schnitt  keinen  Überblick 
Über  die  Verwachsungen  an  di>r  (lallenblase  gewinnt,  ohne  dpren 
Lütiung  man  selten  eine  vollkommene  Heilung  ericielU 

T>As  gilt   in   noch   erhühterem   Masse  von   dem   Vorgeben 
Tuffior's,  welcher  bei  i'tiolpiloohussteinen  die  lumbale  Metb 
tibi.   Nach  meiner  Ansicht  sind  solche  Operationen  zu  verwerfi 
l)ei   jeder  Choledochotnmie  mnss  man  auf  die  GallenblaKe  n 
auf  die  Verwachsungen  Kttcksicht  nehmen,  beim  lumbalen  Sclmitl 
ist  man  meist  nicht  in  der  Lage,  diese  Forderungen  zu  erfnile 

Kine  Kombination  des  vorderen  Schnittes  mit  dem  lumbal 
haben  Hogajewski  1891.  Keboul.  Tischendorl  1KU5  benutzt; 
ich  fUr  meine  Person  habe  stets  mit  dem  vorderen  Schniti  mein 
Ziel  erreicht. 

So  viel  von  der  Schnittffihrung  bei  priniürun  Upcrutionen 
am  Gallensystem.  Ist  man  gezwangen,  eine  sekundürt*  Op<^ 
ratloii  vorzunehmen,  z.  B.  zur  lie.seiliguug  von  (»allen-  umi 
und  ^chleiniri>tfln,  so  ist  die  Öchniltlulirung  ganz  nach  dem 
betretTenden  Füll  einzurichten.  Bald  ist  ein  einziger  Schnitt  in 
der  Milleltiuio  zwi,srhi>n  Schwerlforlsatz  und  Nabel  ausreichend 
(Ar.i!i3.  Nr.  94);  bald  muKS  ich  den  Hakenschnitt  nauh  Ozorn 

*)  Gntfernimg  oiues  groaiii'n  im  l>ii(MuriryflticuHoingol(«iltfu  GslUn- 
9toit\»  durch  Si  mnii'silieii  RttnilumbaliicbiiiU.  Wiener  klin.  Woche«', 
•ehrlft  1001  Nr.  IR 
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renden.  ofl  fällt  iler  Schnitt  auch  so  aus  wie  der  primäre  Welleii- 
i-tiuitu  d.  b.  ich  spulte  die  alte  Naibe,  su  dass  die  Gallen-  res]>. 
JcbleiniliBteln  direkt  vom  Schnitt  getroffen  resp.  umkreist  werden. 
Wir  werden  bei  der  Reschreibung  der  verschiedenen  sekundären 

Operationen    im  speziellen 

•"*'■"■  Teil     der     Technik    noch 

näher  auT  die  Srhnittfülir- 

ung     einzugehen      halten. 

Im    allgeinetnen    mu»^    \v\i 

aber  liemerkon,  dass  ich  l>ei 

sekundiiren       Operationen 

^ern   au^^crbalb   der  Vci- 

wachsnngeti     und    Narben 

bleibe,    dauiit    ich     mich 

ron  d^r  freien   Kaurhliühle  aus   leirhter  über  die  Verhältnisse 

im  (iailensysteni  nrieniieren  kann.   r)ai)ei  geniesse  inh  zugleii-h 

len  Vorteil,  da&s  ich  die  Asepsis  besser  durchführen  kann,  als 

renn   ich   mit  dem   Messer  die  Gallen-   oder  Scbleimfisteln  in 

icin  Bereich  ziehe.     Kine   Abtastung  des  Ductus  cysticus  und 

üioledocbus    vom   Uakenschnitt    Czerny's  aus    ist  jedenfalls 

sichter  und  ungeräbrlicher,  als  wenn  der  Schnitt  dicht  an  der 

lallenblasc  vorbei»roführt  wird.    (Siehe  Fig.  20.) 

Ks  gehört  —  schon  bei  der  Hetradilung  der  .\natöinie  des 
4iallensysteni»  wurde  darauf  liingewiRsen  —  zu  den  grössten 
(Seltenheiten,  ilass  man  die  (lallenblase  nicht  im  rechten  Hy- 
pochondrium,  sondern  im  linken  antrifft.  Tiel  Situs  transversus 
tritt  das  ein.  Kine(Tallensteinoperationbei  dieser  Anomalie  hat  z.U. 
Heck  vorgenommen,  ich  habe  eiueti  solchen  Behind  noch  nicht  er- 
hoben. Kininal  trafich  die  (iallenbtase  nicht  am  rechten  Leber- 
lappon.  sondern  am  linken.  Leider  ist  mir  die  ausfuhrliche  Kranken- 
geschichte verloren  gegangen,  doch  habe  ich  über  den  Kall  in 
der  „Münch.  med.  Wochenschrift  Ui02,  Nr.  6"  kurz  berichtet; 
e&  handelte  sich  um  meine  Göö.  Gallensteinoperation. 

„Die  Gallenblase  sass  nicht  am  rechten  ljelH?!r läppen  an  ge- 
wuUnlicber  Stelle,  sondern  am  linken,  medial  vom  h\g.  teres, 
ca.  6  cm.  von  diesem  entfernt.  Der  ('vsticus  führte  in  einen 
ensren  linken  llepaticus,  welcher  auf  der  stark  ausgedehnten 
Vena  pnrtarum  schrii^'  von  oben  nach  unten  verlief.  Dicht  vor 
4leni    Duodenum    vereinigte   sich    der  linke  llepaticus  mit  dem 
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noch   einmal  so  starken,  norniul   am   unleren    Hand    des    Ltg. 

hcpato-duodenale  verlaufenden   reciiteii    Hepalicug  zum  Chole- 

dochus. 

Tfh  mtrssto  liei  der  Pal.  die  mit  ileni  Mu^n  verwiirlispne, 

mit    Kiter    und    StPinen    trerüllie   Gallenhlatie  exsiirpicren  und 
i'ig^  2u  konnte  vom  OyiiticuAtiner- 

sdinitt  aus  den  linken 
Hepalifus  mit  feineu  Sau- 
den sondieren  und  wich 
auf  diese  Weise  genau 
Ul>er  die  seltenL*  Atiomalie 
orientieren.- 

ßei  Situs  tranHverkUfi 
wird  u)an  den  Schnitt  ent- 
uedor  in  der  Milttdlinie 
mnolicn  nder  direkt  ulier 
dem  Tumor,  aUo  im  lin- 
ken Musf.  rect.  abil.  oder 
nn  seinem  äuttHeren  Hamle. 
Bei  f^enauer  Berlirktiich- 
tigiing  der  Anamnese  und 
i^r[tndlir.lier  Aufnalime  des 
H^fundos  wirde^t^lingtMi, 
die  GAllenstein-Krankheit 
!ioi  Situs  transversa«  vorher  zu  dingnosiizieren  und  sonstig'« 
Tumoren,  die  im  linken  tl.vpocliondrium  sich  entwickeln,  nuü- 
gHRchlie»sen. 


a.  Mt)k*r  l.ol>«rl«p(M>i). 
iL  lAg.  I<tr««. 

A  l.iiiknr  D,  iM^pslk-UM. 
A.  K<M-Iitrr   I).  lit'pittlriiB 
'.  Phultf<tochu&. 
(L  l>u»jt1*tiuni. 
a  Vkim  pururuni. 


I 


6/  Ueher  die  Asepsis  während  einer  Gatlenstein- 
operation. 

Wer  ofleno  Augen  zum  Sehen  hat,  win!  in  vielen  Kliniken 
di(*  liemurknnp  machen  können,  dasit  zwar  vor  der  Operation 
<]ic  Aticpiiis  j<anz  gut  ist,  wahrend  der  Operation  selber  aber 
hiluliK  >feicen  die  IViuzipion  der  Asepi^is  versiosseu  wird.  Ich 
will  nicht  von  den  f;rol>en  Fehlem  reden,  daüs  eine  Schwester, 
nachdem  sie  sich  lo  Minuten  lan^^  (j^ewaschen  hat,  im  letzten 
Augenblick  nach  dem  lustrumeutenschrHnk  eilt,  diesett  auf- 
ftchliet»t  und  nun  nachträglich  noch  einen  1/iftet  hernusholt,  nm 


I 
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itie»eii  in  tlie  kocbeiido  Soilalösuug  zu  werfen.  Mit  einem  sc- 
kan<lenlangen  Eintauchen  ihrer  liamlen  in  eine  reclil  äcliöiie,  rote 
SubliroatlOäiing  glanbt  bie  den  FelUer  der  Asepsis  ^it^eninctit 
zu  luihen.  Wie  oft  Imlie  ich  zettelten,  ilass  ein  Miior^iteiir  iiiilleti 
in  der  Operation  den  Kneifer  »uf  die  Nase  setzte,  :in  dnr  iJrillB 
rückte  etc.  Das  sind  wie  jjesa^'l  grobe  Febler,  die  iiberbanpl 
itidbt  vorkommen  sollten,  aber  tifters  vorkommen,  als  man  glaubt. 
Aber  uucb  ilie  kleinereu  Fehler  müssen  vermieden  werden,  ^eiin 
der  Krfolg  der  Operation  gesichert  sein  soll.  —  Gerade  bei 
einer  GalIenstcinoi>eration  kann  der  Chirurg  zeigen,  ob  er  vom 
OeiMe  der  Asepsis  uucli  wirklii-b  (Iuri-hdrunf>cii  ist.  Das  er- 
kennt  man  sofort,  wenn  die  Liallenblase  erutlnct  ist,  wie  der 
Operateur  die  Instrumente,  mit  denen  er  nach  Steinen  suchte, 
weiterhin  helmndelt.  ob  er  unnttt/.  seiue  Kin^^er  in  die  Gtillen- 
blase  einrilhrt.  und  wio  er  sich,  wenn  wirklich  einmal  eine 
solrhe  Notwendigkeit  a»  ihn  herantritt,  hintertier   verhält. 

K6nig  hat  bereits  darauf  auTmerksam  gemacht,  dass,  je 
weniger  wir  unsere  Finger  mit  der  Wunde  in  Herübrung  bringen, 
imi  HO  gtinsliger  iler  Wundverlauf  sich  ^'estalt«t.  Denn  auch 
bei  der  gründlichsten  mechaniscben  Reinigung  der  Rande  bleiiteu 
immer  noch  genug  Mikroorganismen  an  der  Kpidennis  bafteu, 
die  auf  die  Wunde  iit}ertragen  entzündliche  und  eitrige  Pro- 
xcsse  hervorrufen  kOnnon.  Es  niuss  deshalb  unser  Grundsatz 
«in.  die  Wunde  so  viel  wie  möglich  vor  der  Berührung  der 
Kinger  und  H.lndo  zu  schützen. 

Bei  vielen  Operationen,  z.  n.  bei  Erl^flnung  des  Knie- 
gelenkes, Enirernnng  seiner  Kapsel,  können  wir  das  von  Anfang 
bis  KU  Ende  durchfuhren,  wir  brauchen  in  der  Tat  nicht  zu 
fingem.  während  bei  einer  Gallensteinoperation  das  fingerlose 
Operieren  sich  nur  teilweise  durchführen  lasst.  Die  Haucb- 
decken  können  wir  durch) rennen  und  brauchen  dul>ei  die  Wunde 
mit  der  Hand  nicht  vm  lierübren.  wir  können  sie  nuch  weiter- 
hin vor  Kontakt  und  Kuftiufeklion  dadurch  schützen,  dass  wir 
dieselbe  mit  genähten  Kompressen  bedecken  Aber  nunmehr 
muss  das  Ungorlosc  operieren  aufhören,  denn  ohne  Palpatiun 
vermögen  wir  kaum  uns  ein  Bild  von  der  Bcsrhatfonheit  der 
(jallenhlase  und  dem  Sitz  der  Steine  zu  machen.  Sollen  wir 
nun  <lie  von  Mikulicz  eingeführten  sterilisierten  Zwirntmnd- 
Ehuhe    anziehen  Z    Wir    witrdcn    dann    aus    dem  An-  und  Aus- 
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ziehen  g&r  nicht  hprauskomineii.  Zwirnhandschulie  werden  schon 
von  der  Haml  aus  intiziert,  und  da  wir  bei  Gtillenäteinoperationen 
fast  immer  in  oineni  infizierten  Gel>iet«  hantieren,  so  wenleu 
sie  Rurb  von  aussen  her  mit  so  viel  Keime»  beladen,  dass  sie  mehr 
schaden  als  nützen.  Die  von  Zoeg:e-Manteuffet  und  von 
Kriedrich  cmproMenen  (jummihandsrhuhe  passen  nach  mciiirr 
Meinung*,  ganz  nhgeseUen  davon,  dass  sie  das  feine  tiefühl 
wesentlich  abstuuipfen,  etteofalU  nicht  zu  einer  Ctallenstoin- 
Operation,  und  somit  sind  wir  schon  gezwiing'en  die  Hände  un- 
behandschuht  zu  lassen,  mhsson  aber  da»  Hantieren  in  der 
Haurhhohlu  auf  das  Mindeslmass  herabsetzen  und  unser  Opt^ 
rationsiorrain  durch  die  Ahsperning'stamponade  von  der  Übrigen 
Kane)ihi>h!e  ahschilesHen.  In  der  Tat  ist  der  reirhiirhe  Ü?- 
brandi  von  i;;eniihten  Tnpfern.  welche  die  Absperrungtttampu- 
iiade  besorgen  und  das  (iiillen.system  vom  Maiden,  iJuodeuum. 
Oilon  und  auch  nach  oben  hin  iLigaraentuni  hepalo-j^astricumt 
isolieren,  das  beste  Mittel,  einer  Wundinfektion,  d.  h.  der 
Entbtebung  einer  Peritonitis  vorzubeugen.  Die  Kompressen 
w«rdeu  in  steriler  heishor  KochsalzlüsuuK  ffut  ausgedrückt  und 
fourht  verwandt.  Ich  halte  bei  jeder  Lnparotnmie  '^)  grosse 
viereckige  und  10  lange  Tupfer  vorrJUig.  Über  ihre  Uersiol- 
Uiuff  habe  ich  bei  den  Vorbereitungen  zur  Operation  die  nötigen 
Angaben  gemacht.  iJurcb  die  nufgelegteu  Tupfer  wird  der 
Darm  and  das  Netz  unsichtbar  genuicht  und  vor  Herübnuig 
mit  den  Fingern  geschiitzt.  Auch  legt  man.  wenn  der  Opera- 
teur die  Le1>er  nach  oben  drückt,  unter  die  Hand  einen  schützen- 
den Tupfer,  damit  ?nan  nicht  direkt  mit  den  Kingern  die  Leber 
berührt.  Ist  es  mtiglirh,  oitraperitoneul  zu  operieren,  d.  h. 
4lio  lieber  umzukippen  und  auf  die  Hauchwand  zu  lagern,  M) 
wird  raun  ebenlalls  erst  unter  die  Leber  d.  h.  auf  die  Hauch- 
wai>d  eine  Keihe  von  genahten  Tnpfern  legen,  um  eine  In- 
fektion möglichst  zu  verhüten. 

Viel  wichtiger  und  auch  schworer  ist  es,  bei  der  EWtfinung 
der  Gallenblase  und  der  Oallengfinge  einer  Intiziening  des  Peri- 
toneums und  ihr  Hände  dos  Operateurs  und  seiner  Assistenten 
zu  entgehen.     Ich  verhalte  mich  dabei  folgenderm&ssen : 

Die  Punktion  der  rjallenhlase  erfolgt  so.  dass  ich  die  mit 
einem  ilummischluuch  versehene  ausgekochte  Nadel  in  die  Gal- 
lenblase hinein  slosse,  den  Schlauch  mit  der  Aspirationsspritze 
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iü  Verbindung  bringe  und  durch  die  Iiisininienceureiclioriii  die 
Abpirarjon  voritebiiiei)  tasäe.  Der  Aäslstenl  hat  seiu  Augen- 
merk dnraul'  zu  hohlen,  dass  neben  der  iNadel  aus  der  Gallen- 
blase etwa  austretender  Inhalt  sofort  weggetupfl  wird.  Die 
Tu|ifer,  aus  etwas  Krilll-lJaze  bestehend,  werden  uiit  einer  Tin- 
zette  gefasst,  der  Uporateur  fixiert  mit  irgend  einem  üistru- 
uient  (Hakentiinzette.  RoserVher  Klemme)  mit  der  linken 
Kund  die  tiallenl'lat>e,  wahrend  die  rec^hle  Hand  die  in  der 
iSallenhlase  liefindlirhe  N'adel  dirigiert.  Die  l)ieulafo>'-Spritze 
hl  so  eint^erii-htet,  dass  man  dun-h  einen  Hahn  den  SchlaTirh 
auf-  und  zusperren  kann,  hi  die  Spritze  mit  (iailenblaseninhalt 
vollgenuit,  so  dreht  man  den  Hahn  um,  sperrt  den  Sidilauch 
ab  und  kann  nun  die  Spritze  in  ein  vom  Wärter  nntergeUal- 
lenes  au»igekorhte^  Becken  eidleeren.  Dabei  sieht  man  sich 
vor.  d*8»  ntidit  durch  zu  rasches  Au.<4Spritzen  intekliüser  Inhalt 
über  das  Becken  hinausgeschleiidert  wird.  Ist  die  Aspiration 
Iwendet,  so  ziehe  ich  die  Nadel  uus  der  Gallenblase  heraus,  die 
Pankli(*ns5flnun^  wird  vom  As.sistenten  mit  steriler  Gaze  zuge- 
drückt. Absolute  Sr-honung  der  Hände  und  der  Finger  vor  in- 
fektiösem Material  ist  wiLhrenrl  dieser  Aäpirulionsprozedur  an- 
MsLreben  und  auch  durchlührbar.  Ich  werde  noch  genug  Ge- 
legenheit haben,  bei  der  Cystostomie  und  (.'yätectnmie  ilie  nähe- 
ren Einzelheiten  dieser  Prophylaxe  zu  schildern.  Lasst  sich 
der  Ausfluss  von  Sekret  aus  Gallenblase  und  ('holedochns  nichl 
vermeiden,  so  niuss  dieses  durch  untergescbohene  Tupfer  aul- 
gefangen werden  Khe  man  den  riioledochus  eröftuet  —  eine 
Aspiration  der  Galle  hat  hier  wenig  Zweck  —  werden  unter 
die  vorzunehmende  Choledochusiucisiou,  also  unterhalb  des 
Ligamentum  hepalu-duudenale  in  das  Poramen  Winslowii, 
mehrere  genahte  Tupfer  eingeführt,  dabei  wird  aber  auch  nicht 
ver;;e.sseu,  oberhalb  des  Ligaments  einen  Tupfer  zum  Abschluss 
anzubringen.  Hatten  sich  diese  mit  (Tülle  vollge^iaugl,  so  wird 
man  sie  nicht  mit  den  Fingern,  sondern  mit  der  Kornzange  ent- 
fernen^ wie  ea  ttberhaupt  empfehlenswert  ist,  die  Finger  nur 
da  anzuwenden,  wo  sie  durch  insliumentellc  Kingritfe  nicht  zu 
ersetzen  >ind.  Ist  wirklich  einmal  infektiüses  Material  mit  der 
Hnod  des  Chirurgen  in  Bcrühiniiig  gekoniment  so  tut  er  gut» 
die  Gperation  einige  Minuten  zu  unterbroclion,  am  aseptischen 
Wasclitiscb  die  Händo  abzut>>pülen  und  diese  von  neuem  mit 
Alkohol  zu  üLerilisieren.     Der  geübte  Chirurg   wird  aber  eine 
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Siärfliiniiig  mit  iril'ektiöseiii  MalerJul  überimupt  voniieiücn  lernen. 
Mail  glanlii  ju^ar  nicht,  wie  sehr  niiin  in  ilioser  Hinziehe  sich 
nixl  seine  Assiätontcn  erziebeo  kann,  uin)  wie  man  es  mit  der 
Zeil  zu  Wege  bringt,  ilen  huelisten  Anforderungen  einer  Asepsis 
<ienUi^e  zu  leisten. 

In  der  Tat  ist  eine  infektlHse  Peritonitis  nach  einer  Oallen- 
stointtperation  hent  zu  Ta^'e  ein  liöclist  seltenes  Krciijrnis.  I'*h 
kunn  bei  last  lOODvon  mir  nusgcrührtcn  Onllonsteinliiparotomifln 
hüi?listens  3  Fälle  berau^finüen,  die  an  einer  Infektion,  die 
sieb  vom  Operationsgebiet  aas  auf  die  nbri^  Bauchhöhle  ver> 
breitete,  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  zwecks  Absperntngstamponade  der  ubrij^en  BauclibDhIe 
eingf>Iegten  Tupfer  werden  erst  dann  entfernt,  wenn  das  eigent- 
liche i.l|>erationsterraiii  griindlicb  gesäubert  ist.  Das  geschieht 
mit  feuchter  Krjtll^:a:!e,  die  durch  eine  Kornzant,'e  festgehult«ii 
wird.  Sind  alln  Hlulgerinnsel.  etwaige  Steinkrdiiiel  oder  gar 
Kiterllocken  ontlernt.  so  worden  neue  geniihte  Tupfer  auf  das 
OperaliunHterrain  gebracht,  und  dann  erst  werden  die  absperren- 
den Tam|Hms  lieseitigl  und  durrh  neue  or«otzl.  Die  da«  Upe- 
rationsterruiu  bedeckenden  Tampons  werden  nun  endgQltig  ent- 
fernt und  die  zur  Tamponade  dienenden  (lazestreifen  mit  noch 
Dicht  gebrauchter,  völlig  retner  Kornzanj/e  eingefbhrt.  Man 
isu«8  bei  der  Wuudvcrsorgung  nach  einer  ganz  besliuuulen 
Methode  vorgehen  und  dabei  nicht  vergessen,  d&ss  man  noch 
am  8chlu8s  der  Operation  durch  einen  Kehlgriff  den  Krfolg  der- 
selben vereiteln   kann    . 

Die  bei  einer  Gallensteinoperation  nicht  selten  notwendigen 
Kiiigrifte  am  Magen  (Gastroenterostomie  bei  Pylorusstenose).  Dann 
<  Fisteln  I.  Appendix  verlantren  in  Bezug  atif  die  Asepsis  die 
^crösste  Aufmerksamkeil.  Man  wird  die  Operation,  bei  der  man 
Gelegenheit  hat,  seine  Hände  zu  infizieren,  bis  zum  Scbluss 
aufheben,  und  sich  hrtten,  eine  Infektion  von  eineui  Operations- 
terrain  auf  das  andere  zu  libertragen.  Hei  jedem  (irift.  den 
man  tut,  soll  man  sich  kontrollieren,  nb  man  auch  nicht  gegen 
4lie  Regeln  der  Asepsis  sftndigt.  Vorstbsst  der  Assistent  gegen 
die  AsepHis,  so  macht  man  ihn  darauf  aufmerksam:  auch  soll 
der  .Herr  i'liof*'  es  sich  nihig  gefallen  lassen,  wenn  der  Assi- 
stent ihm  eine  l'bertretung  der  asepliiirhpn  GhsuIzp  nachweist. 
Ja.  ich  verlange   das   von   meinem   Assistenten   und    wflrde  M 
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ihm  Dbel  uehmeu,  wenn  er  so  wenig  das  Interesse  der  ihm  iiiiL- 
Aiivertrauten  [^uticnten  liij  Auge  hätte. 

Die  Asepsis  wahrend  einer  Opemtioti  wird  auch  dadurch 
gewahrt,  dnss  man  die  InslruineDie,  die  nnin  in  der  Gallen- 
blase und  in  den  (iallengän^'en  verwandt  hat  (Sonden.  Löffel), 
beiseite  legt  nod  in  der  Bauchhühle  nicht  weiter  benutzt.  Auf 
der  Schieferplaite.  auf  der  die  Tonnen  mit  dem  Verbandzeuge, 
die  Schalen  etc.  sich  befinden,  steht  ganz  abseits  ein  grosses 
viereckige:*  Becken  mit  5"/<i  iger  Carbolsjiiirelösung.  Hier  hinein 
kommen  die  in  der  riulleiihlase  und  in  den  Galtengängen  ge- 
brauchten Instrumente,  die  Sonden,  die  Löffel,  die  Kornzangen. 
Nüi'h  besser  würe  es,  man  würfe  sie  in  kochendes.  Wasser,  al>er 
ei  ist  nicht  nur  umständlich,  dieselben  wieder  zum  ßebranch 
herauszuholen,  sondern  es  istauch  genilirlich.  während  der  Narkose 
ini  Operationszimnier  eine  brennende  Flamme  zu  habeu,  da 
sieb  dabei  Cfaloroformdänipfe  entwickeln,  welche  in  Phosgen- 
gas, Salzsäure,  Chlor  und  andere  Körper  zersetzt  werden, 
die  Hir  den  Palienlen  verhängnisvoll  werden  können.  Am 
zweckmassigstfn  ist  es,  wenn  nuin  die  einmal  gebrauchten  und 
inticierten  Instrumente  überhaupt  nicht  wieder  benutzt,  sondern 
neue  in  Anwendung  zieht.  — 

Auch  die  von  manchem  Chirurgen  beliebte  Ausspülung 
der  Üallenblase  während  der  Operation  halte  ich  für  einen 
Fehler  in  der  Asepsis,  da  bei  dieser  Manipulation  trotz  ge- 
hririger  Absperrungstamponade  die  Keime  in  die  übrige  Uuuch- 
hßhle  fortgeschwemmt  werden  kiniiieii.  Ks  ist  viel  richtiger, 
wenn  man  nichl  sphll,  äundeni  die  Oallenbhise  mit  Gaze  und 
l'inzeKe  austrocknet  und  dann  das  betr.  Instrument  bei- 
seite legt.. 

Die  häufige  Reinigung  der  Hände  von  Blut  halte  ich  während 
der  Operation  für  zweckmässig.  Mein  Uraatz'scber  steriler 
Waschtisch  steht  so,  dass  ii;h  ihn  mit  zwei  Schritten  erreiche:  er 
enthält  in  der  einen  Flasche  .\lkohol,  in  der  andern  phys.  Kuchsalz- 
lüsung,  und  ich  unterbreche  bisweilen  die  Operation,  um  eine  Reini- 
gung meiner  Häude  vorzunehmen.  Mit  steriler  Gaze  werden 
sie  dann  abgetrocknet.  Wessen  Hände  Subliniatlüsung  ver- 
tragen, ilor  tut  natürlich  am  besten,  wenn  er  sich  während  iler 
Ojteration  möglichst  oft  damit  wäscht  und  hint^erlier  die  Hände 
mit  Kochsalzhisung  absptllt 
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ibe  ich  die  Steiaeatlcrnung  beemligt,  so  waiiehc  ich  luii-b. 
ehe  ich  die  Tniiiponade  vornehme,  Uüch  ciniu&l  gründlich.  Uit» 
Tampons  fai»st  die  Schwester  mit  einer  bis  dabin  nicht  ge- 
brauchten Koinzange  an,  ebenso  nehme  ich  sie  nicht  in  die 
Hand,  sondern  lühre  sie  mit  Instrnmenten  in  die  Tiefe. 

Von  der  He4d)achtuug  dieser  sctieinbar  nelM*ns:ichlicbeti 
Dinge  hängt  der  Hseiilischc  Verlauf  nach  der  Operation  sehr 
viel  ab. 

loh  brauche  kaum  dumul'  hiir/uweisen,  das8  in  meiner  Klinik 
auch  die  MüglicLkeit  der  Lurtint'ekcion  heriicksichltgl  wird. 

Ich  operiere  rasch,  damit  eine  Liifiinreklion  so  wenig  wie 
müglich  stallHuden  kann.  Dabei  habe  ich  allerdings  mehr  die 
TaUache  im  Auge,  das^  durch  langsames  Operieren  auch  dii> 
Narkose  verlängert,  ihre  Üefahren  erhöhl  werden,  und  dasü  es 
gewina  nicht  gleichgültig  ist,  ob  ein  Patient  I  oder  2  Stunden 
lang  mit  geotftieter  Hauchhäble  daliegt  resp.  so  lange  Zeil 
mehrere  Tupfer  den  Uarm  und  Magen  bedecken.  Kine  Scb.idigung 
deis  &erüseu  l.'berzugs  des  Oaruis  tritt  mit  der  Zeit  doch  ein. 
auch  «renn  die  Tupter  oocb  so  steril  sind  und  immer  dnrcb 
heisse  Kochsatxlfisuog  von  neuem  orwürmt  werden.  Wenn  Ich 
eine  Choledochotomie  in  30—40  Minuten  beenden  kann,  sehe 
ich  nicht  ein,  warum  ich  mich  dabei  2  oder  3  Stunden  auf- 
halten soll.  Natürlich  vorabscheuo  Ich  das  „Konzertoperieren" 
und  werde  nieunils  auf  Kosten  der  Asepsis  und  der  (iründlich- 
keit  mich  beeilen,  um  einen  ifekord  zu  erzielen.  Aber  onont- 
MchloBseiif,  langHsmi*  Operat^nre  werden  In  der  tialloiiflt«in- 
cblrurglc  nie  etwas  Vollkonmieu(*s  leiKteii! 

IHe  I^nftinfektion  ist  wenig  zu  furcliten,  wenn  das  Uperaüons- 
slmiuer  rocht  sauber  gehalten  wird  und  Arzt  und  Assistent 
weni§  mit  einander  zu  reden  brauchen  Deshalb  sollen  auch 
nur  Ar7te  mit  einander  operieren,  die  geirenseitig  aufeinander 
eingearbeitet  sind.  Ks  ist  geradezu  nervenaufreibend,  wenn 
man  einmal  gezwungen  ist,  mit  einem  fremden  Arzt  eine  schwio- 
ngi^^peralion  vorzunehmen.  Da  muss  man  fortwährend  reden! 
„Bitte, das  Duodenum  ztiritckhalten,  bitte  tupfen,  etc.!"  Noi:b 
scblioimer  ist  es,  wenn  die  Instrumentenreicherin  die  gewohnten 
Instrumente  nicht  kennt  oder  falsch  behandelt,  da  verliert  auch 
ilpr  geduldigste  Operateur  die  Geduld;  er  muss  fortwährend 
reden,  und  dasü  auf  diese  Weise  auch  einmal  eine  Luftinfektinn 
zu  Wege  kommen  kann,  liegt  atif  der  Uand 


Bei  einer  komplizierten  GRlIensteinoperation  halte  ich  es 
fiir  unmöglich,  völlig  „schweigend"  zu  operieren,  man  mtisste 
denn,  wie  KtLmmell  ee  vorzieht,  Rieh  sämtliche  Instrumente 
seihst  nehmen ,  was  er  mir  »her  z.  B.  bei  einer  Ectomie  und 
llepaticusdruina^c  erst  vormachen  mus»,  ehe  ich  an  die  Durch- 
t'tihrtiarkeii  seiner  Methorle  gliLube. 

Ich  he-schränke  das  Reden  hei  einer  Operation  so  viel  wie 
möglirh:  habe  i<^h  etwas  zu  sagen,  ko  wende  ich  mich  ab  und 
vermeide  dadurch,  dass  meine  Rxspirationshift  direkt  über  die 
Wunde  hinstreicht. 

Aber  (gänzlich  Mund  und  \ase  mit  Gazeschleiern  zu  verhüllen, 
daä  bringe  ich  nicht  fertig;  es  ist  an  nnd  für  sich  für  einen 
korpulenten  Menschen,  wie  ich  nun  einmal  bin,  schon  an- 
Htreiigend  genug,  eine  schwere  Gallensteinoperation  zu  Ende  zu 
führen,  und  wenn  man  dabei  aach  noch  seine  Lnngentätigkeit 
herabsetzen  soll,  dann  will  ich  lieber  auf  die  ganze  (lallenstein- 
chirurgie  verzichten  und  mich  beschrilnken ,  Gallensteinkranke 
mit  Thermophor  und  Karlsbader  Salz  zu  behandeln :  dann 
haba  ich  ja  auch  noch  in  HO'Yo  gute  Erfolge. 

7.  Die  Lusung  der  Verwachsuntren  am  (Tallensysteni. 

Auf  Verw»ch)tuMgeii8tns)iien  wir  l'aM.  beijedirlwallenfitein- 
nperation.  Wie  der  Chirurg  sich  den  Adhäsionen  gegenüber 
verhalten  soll,  darüber  will  ich  in  diesem  Abschnitt  reden. 

Ist  die  Bauchhühle  eröffnet  —  die  Kälte,  bei  denen  die 
t3alienbla.se  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  werde  ich 
liecondcrs  besprechen  — .  so  Inüsen  wir  zuerst  das  Auge 
Aber  die  am  üullensystem  vorliegenden  Verhiiltnisse  sich  orien- 
lieren.  Hier  genügt  ein  kurzer  Blick  auf  Leber.  (TuUenblase, 
Pyiorus,  Netz.  Uft  sehen  wir  überhaujit  erst  etwas  Genaues, 
wenn  wir  mit  den  Händen  die  einzelnen  Organe  nach  einander 
freilegen.  Wie  sieht  die  Leber  aus?  Wie  die  Gallenblase? 
Sieht  man  Adhäsionen?  Und  während  das  Auge  spähend  prüft, 
hat  bereits  die  palpierende  Hand  die  Konsistenz  der  Lelier.  die 
Konn  der  Gallenblase,  die  Art  ihrer  KüUung.  die  Härte  und 
Ausdehnung  der  Adhäsionen  fest^'es teilt,  und  der  erfahrene 
Chirurg  weiss  bereits  schon  ziemlich  genau,  welche  Operation, 
(ib  Cy^tostomie.  lürtomie  oder  Cliulodochntnmie  in  Betracht 
kommt.    Durch  die  Fingerspitzen  wurde  dem  Chirurgen  bereits 
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der  rian  der  weiteren  Operiilioii  übeniiitleU.  Vor  allen  Dingen 
ist  restzustellen.  was  mit  den  Adhäsionen  gesrlictien  soll.  Da- 
bei knnn  der  Assislenl  rechi  viel  helfen.  Während  der  (ii»e- 
rateur  sirli  an  der  unleren  Fläche  der  (rallenblftse  liinUstet  und  die 
L(>l>er  nach  oben  und  nusäon  dräng^t.  scliiebt  der  Awiistent  vor- 
ttichtig  Netz,  [^ylorns,  Duodenum  und  MHgcn  zur  Seite.  Kinige 
grosso  genähte  Kompressen,  in  heis»er  Kochsalzlösung  ausge- 
drückt, schützen  die  emptindlichen  Eingeweide  vor  dorn  Druck 
der  Hand.  Ich  bemerke  hier  noch  einmal,  das»  alle  Koropre^en, 
dii"^  nach  Eröffnung  der  Haur.hhöhle  an  der  Oborfliirhe  oder  in 
der  Tiefe  verwandt  werden  und  liegen  hleibeo,  geD&ht  »ein 
nthftsen.  Man  kann  z.  B.  eine  hltilende  Stellf>i  am  Noi7  mit 
nicht  genähter  Krlillgaze  betupfen.  niu»s  sicli  aber  daran  ge- 
wöhnen, diesen  Tupfer  tsofort  fortzuwerfen  und  nicht  in  der 
Hand  zu  tiehalten  o«Ier  gar  liegen  zu  lassen.  Lose  Oaze  rer- 
gebwindet  zu  leirht  in  der  Tiefe  und  kann  dann  anrb,  wenn  nie 
völlig  steril  war,  spater  doch  recht  unangenehme  Folgen  nach 
Hieb  ziehen. 

Inspektion  und  Falpation  des  Gallonsystents  vereinigt  nin 
umsichtiger  Chirurg  mit  einander.  Je  mehr  er  Übung  bc* 
kommt,  je  schneller  wird  sich  der  Chirurg  orientieren  kfmnen. 
und  während  der  Anfiinger  seine  liebe  Not  hat.  zum  Choledocbus 
vorzudringen,  und  sich  ängstlich  scheut,  die  beMehendttn  Atlhä- 
sioDen  zu  losen,  ist  der  erfahrene  f'hinirg  in  wenigen  Augen- 
blicken mit  der  Freimachuug  des  Lig.  hepato-duotlenale  fertig. 

Man  kann  en  gewiss  als  ein  Prinzip  aufstellen,  dass  man 
^l  \m  jeder  üullensteinoperation  sämtliche  Verwachsungen 
inscn  soll.  Doch  soll  man  kein  Prinzipienreiter  sein,  der  rück- 
sichtslos durch  die  Adhiisionen  hindurchgaloppiert,  uud  der  sich 
nicht  fürchtet,  Qber  die  ll&rden  und  tiräben  der  Fistelbildungen 
zwischen  üaUensysteiD  und  Darmtraktus  hinwegzusetzen.  Man 
reisst  sonst  leicht  die  Uarrit^ren  um  oder  fällt  in  den  Graben 
und  bricht  das  (ienick.  Fast  jeder  Vergleich  hat  bekanntlich 
die  EigeDtUmlicbkeit.  dass  er  biukt:  auch  in  unserem  Fall  trifft 
du  zu.  denn  den  geringsten  Schaden  nimmt  der  f'hinirg.  nm 
meisten  wird  der  Patient  durch  den  schlechten  Operateur  ge- 
■diadigt,  wenn  dieser  mit  den  Verwachsungen  nicht  umzugehen 
versteht:  es  entstehen  Liicher  im  Damitractus,  die  auch  bei 
gater  Versrhliessung  mit  allerlei  Gefahren  ftlr  den  Kranken  ver- 
knfipft  sind. 
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Dio  Verwachsungen,  die  als  Folge  der  Kntzündungen  der 
Gallenwege  entstehen,  sind  sehr  mannigfaltiger  Natur.  Folgende 
Formen  kommen  au  meisten  zur  Bobachtung: 

B)  Verwachsungen  zwischen  dem  Fundus  der  OallonMase, 
unterem  i^and  dos  rechten  Lcberlappens  und  Peritoneum 
parietale  der  vorderen  Bauchwand. 

b)  Verwachsungen  zwischen  Fundus  der  Gallenblase  und 
Netz  resp.  Colon. 

c)  Verwachsungen  zwischen  medialer  Fläche  der  Gallen- 
blase und    Duodenum 

d)  Verwachsungen  zwischen  Ductus  cyaticus  und  Duodenum 
resp.  Pyloriis. 

e)  Verwachsungen  zwischen  Ductus  choledochus  und  Duo- 
denum. 

f)  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase,  Ductus  cysticus  und 
Choledochus  unter  einander. 

Die  Verwachsungen  sind  entweder  fest  otler  weich,  breit 
oder  schmal,  dünn  oder  dick,  gefiissanu  oder  getässreich;  sie 
uingelKn  ufl  die  ganze  Gallenblase  wie  Spinngewebe  oder  mauern 
dos  Organ  so  fest  ein,  dass  der  Chirurg  alle  Mühe  aufwenden 
niu88,  uro  das  Gewölbe  zu  sprengen.  Bei  den  Krankengeschichten 
im  zweiten  Teil  dieses  Buches  wird  der  heser  genug  Beispiele 
über  das  verschiedene  Verhalten  der  Verwachsungen  finden. 
Hier  interessiert  uns  lediglich  die  prinzipielle  Frugc,  in 
welchen  Fällen  der  Chirurg  die  AdbiUlonen  lösen  mass  und 
wann  er  sie  schonen  kann. 

Bei  akuten  Entzündungen  der  Gallenblase  und  bei  Ver- 
wachsungen des  Halses  mit  dem  Duodenum,  wobei  gewöhnlich 
ein  Stein  im  Cysticus  gefunden  wird,  soll  man  sich  wohl  über- 
legen^  ob  os  nicht  besser  ist,  dio  Verwachsungen  iu  ßuhe  zu 
lassen.  (Xr.  9.)  Gelingt  es  nämlich,  durch  die  Adhäsioueii  hin- 
durch den  Stein  im  Hals  der  Gallenblase  funduswärts  zu  drücken, 
so  kann  mau  dio  Adhäsionen  ungelüst  lassen.  Lust  mau  sie 
doch,  so  sei  man  überzeugt,  dass  sie  in  erheblicherem  Umfang 
wie  vorher  sich  wicticr  bilden.  Hals  der  Gallenblase  und  Duo- 
denum liegen  so  dicht  neben  einander,  dass  es  ganz  bestimmt 
zn  einer  neuen  Verwachsung  kommen  niuss,  und  wenn  man  noch 
80  sorgfältig  durch  Übernähen  die  wunden  Flächen  beseitigt. 
Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  ich  z.  B.  eine  strafte 
kun^e   Adhäsion    zwischeu    unterem    Hand  des  rechten  l^eber- 
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lappenB  und  Duodenum  beseitt|;e.  Durch  die  VenrachsuD^ 
waren  beide  Orgune  bJK  auf  2  cui.  einander  genähert ;  nach 
ibrev  Durrbsriineidung  schnellte  die  Leber  f6rmlich  in  die 
Höhe,  das  Duodenum  lagerte  sich  an  seine  normale  Stelle  in 
die  Ge^nd  der  Linea  alba,  und  es  entstand  nun  ein  Zwischen- 
raum von  mehr  als  10  rm.  In  einem  :^oIclien  Falle  kann  man 
durch  die  Operation  ein  WiedereinlreLen  der  VerwaeliHungvn 
verhüten,  man  wird  das  aber  nimmermehr  erreichen,  wenn  die 
Kusammengewacbseiten  Organe  gAnz  dicht  nebeneinander  liegen. 
So  beobachtet  man  nicht  selten,  dass  beim  Stein  im  supranlutn 
dennlen  Teil  des  Chotedochiis  das  Dnodenum  nach  dem  Hilus 
der  Leber  zu  hochgezogen  wird  und  sich  geradezu  Über  das 
LiL^  hepato-duodenalo  hinweglegt.  Um  bequem  und  ohne  V'or- 
letzung  Ki'^^i^^crer  OeHisse  und  des  Duodenum  selbst  zum  Stein 
zu  gelani;eii,  lösen  wir  das  Duwienum  vom  Lig.  hepato-duotJenalo 
ab  und  verschieben  es  medialwÄrls  resp.  nach  links.  So  ge- 
lingt uns  gut  die  Rxcision  des  Steines.  Aber  man  aoll  sich 
nicht  einbilden,  dass  da»  Duodenum  immer  da  liegen  bleibt,  wo 
man  es  hingeschoben  hat.  ganz  im  Gegenteil,  in  den  meiHten 
Kfillpn  werden  dieselben  Verwachsiinij:cn  eintreten  wie  vorher. 
Irh  entfome  alfto  die  Vorwaehsuni<eri  In  dun  allernteittten 
Fällen  nur  deshalb,  am  einen  leberblirk  ilber  das  (iailen- 
ayfitem  zu  bekommen,  um  dahinter  venteckten  Steinen  nnrb- 
gehen  zu  können  und  mir  die  Xö^llchkeÜ  ihrer  Rntfernuni; 
zu  alchrru,  nber  ieh  iÖse  selten  die  Adhüslouen  Ihrer  Mdh^t 
willen»  nm  slb  dnuernd  zu  heneltlgen.  denn  Ich  trelHs,  da>s 
■le  doch  wieiler  warhHen.  Wenn  ich  glaube,  das8  Adhäsionen 
die  Ursache  der  Hescliwirden  sind  —  und  oft  genug  ist  das 
der  Kall  — ,  so  entferne  ich  nicht  nur  die  Adhäsionen,  sondern 
ich  schalt«  das  Organ  aus,  an  dem  sie  zerren,  ich  mache  also 
z.  B.  bei  Peripyloritis  eine  tJastroenterostomie.  Zerren  sie  an 
der  (Jallenblase  resp.  dem  Cysticus,  so  entferne  ich  nicht  nur 
die  Adhäsionen^  andern  auch  die  Gnlletiblase  selbst.  Deim 
nicht  die  Adh.isionen  als  solche  machen  Beschwerden.  Mindern 
die  wechselnde  Ffiilung  der  Gallenblase,  die  Abknickung  des 
Halses  der  Gallenblase  und  die  dadurch  bedingte  Übermässige 
Spannung  im  tnneni  dos  leicht  zu  Entzflndiingen  neigenden 
Hoblorgans  nifen  die  Beschwerden  hervor.  Hat  man  das  GlUck. 
das8  nach  einer  einfachen  Lösung  der  Adhäj^ionen  diese  sich 
aicJit   wieder   bilden,    so    ist   das  ja  sehr  scli6n  und  gut,  aber 
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tuati  soll  sich  dorii  von  vornherein  darüber  klar  sein,  dass  in 
sieber  90",'g  der  Falle  eine  Neubildung  der  Verwafl»8uny:en  vor 
«ich  <j:etit,  und  dass  die  einfache  T.üsun^  in  ebenso  vielen  Fällen 
mithin  einen  unniitzen  Kingriff  darstellt. 

Wir  sehen  also,  dass  man  sirli  die  Liisunj:  der  Ver- 
wachKUDgeu  bei  der  (''ystosLonue  sparen  kann,  wenn  es  geling, 
den  Stein  {di  Hals  der  Gallenbluite  funduswärts  zu  drücken.  Da 
aber  eine  sichere  Knisrheidung,  ob  der  Cysticns  aiioh  wirklich 
frei  von  sämtlichen  Steinen  ist,  erst  nach  Frnilegiing  des  Gangs, 
oft  erst  nach  Inzision  desselben  resp.  nach  vorgenommener 
Kctomiß  erfolgen  kann,  so  spielt  die  Frage  der  Lösung  der  Ver- 
wachsungen gegenüber  der  viel  wichtigeren  Frage:  Cystostomio 
oder  Cyatecloiuie?  eine  verhältnismässig  untergeordnete  Holle. 
Ich  erwähne  im  II.  Teil  unter  Nr.  32  einen  Fall,  bei  dem  ich 
die  l.risung  der  Verwachsungen  unterliess,  weil  ich  hinter  diesen 
eine  (^sticus-l)uodenalfistel  vermutete.  Ich  schloss  die  Baudi- 
bühle.  da  ich  nirgends  einen  Stein  fühlte  und  den  Kranken  durch 
rücksichtsloses  Vorgehen  nicht  in  Gefahr  bringen  wollte. 

liei  der  Ectonile  muss  bis  zum  l'ysticus  heran  jede  Ver- 
wachsung gelöst  werden,  und  besonders  die  Choledochotoml« 
fordert  die  Beseitigung  der  Adhäsionen  gebieterisch.  Fller  ist 
rÜckKichlsIosen  Vordringen  allerdings  am  Platze,  da  man  sonst 
den  Rndzweck  iler  Operation  —  Entfernung  siuntlicher  Steine 
—  kaum  erreichen  dürfte. 

Oie  Losung  der  Adhäsionen  kann  auf  verschiedene  Weise 
'genommen  werflen:  mit  dem  Pruck  der  Finger  durch  ein- 
es Zuriickstreifen,  durch  Zerschneiden  mit  der  Schere,  mit 
dem  Hesser  nach  vorheriger  einfacher  oder  doppelter  Unter- 
bindung oder  mit  dem  Paquelin. 

Den  letzteren  habe  ich  rienmls  bei  der  Beseitigung  der 
Verwachsungen  benutzt,  auch  nicht  zur  [llutslilluDg,  weil  ich 
auf  andere  Weise  auskam,  und  der  Gebrauch  des  Paqueüns 
immer  umständlich  ist  und  leicht  die  Asepsis  stdren  kann.  Nur 
einmal  habe  ich,  um  einen  tiefen  Tunnel  In  die  Leber  zu  brennen 
(siehe  den  Fall  von  Hepato-Cholangio-Knterostoaiie),  mich  des 
Paquetins  bedient. 

Bei  leichten  und  frischen  Verwachsungen  genügt  die  Trennung 
mit  den  Fingern,  und  selten  wird  man  eine  nnchträgliche  Inter- 
bindung  nütig  haben.  Trotzdem  rate  ich,  den  getrennten  Teil 
reebt  genau  zu  besichtigen,  da  nachträglich  doch  noch  recht  unan* 
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^^nehme  Blutungen  ans  dein  N'elz  sich  ereij^nen  l(6nn«n.  NeLx, 
welches  verdächtig  aussieht,  verfärbt  und  eitrig  infiltriert  ist, 
bindet  man  am  besten  ab  und  enirernt  es  im  (lesiindttn  (5r.  i). 
Nicht  seilen  stecken  hinter  den  Adhäsionen  Fisteln  zwischen 
Gailenblii!>e  und  Dann  resp.  Magen,  die  natürlich  einer  recht  ein- 
gehenden Behandlung  bedfirfen.  Gewöhnlich  fÜhtL  man  es  schon, 
ob  der  Strang,  der  sich  zwtschtMi  (lalleitblnse  und  Darm  aus- 
breitet, eine  Fistel  enthalt.  Meistenteils  ist  der  Darm  resp. 
Magen  dicht  heran  au  die  (lallenMase  gezogen,  die  Verbindung 
ist  kurz  und  hart,  während  die  gewöhnlichen  Verwachsungen 
br**!!.  weich  und  dehnbar  sind.  Glaubt  man  auf  eine  Fistel 
gestossen  zu  sein,  so  niuss  man  natürlicli  mit  der  LOsung  auf 
manuellem  Weg  aufliAren;  man  muss  gehörige  Vorsichtsmassrogcln 
treffen,  um  ein  Einlaufen  von  Sekret,  welches  bei  Uurchtren- 
nung  der  Fisteln  natürlich  stattHuden  wird,  in  die  ÜAUchliMhle 
zu  vermeiden.  Die  Vorsichtsmassregeln  sind  schon  teils  bei  der 
Vorbereitung  zur  Operation  getroffen  worden,  indem  wir  den 
Magen  spülten  und  den  Darm  gründlich  entleerten.  Abci  auf 
die  rialleublase  halten  diese  Massregeln  keinen  Kintlus!«,  es 
gilt  jetzt  bei  der  Operation  den  Sekreiausfluss  aus  der  Gallen- 
blase zu  verhüten.  Am  besten  erreicht  man  das  dadurch,  da»» 
man  die  Gallenblase  durch  Aspiration  itires  Inhaltes  mit  einem 
Dieulafoy  entleert.  Ist  da.s  geschehen,  so  spaltet  man  am 
besten  die  Gallenblase  am  Kundus,  legt  sie  trocken  und  stpOpfl 
sie  mit  steriler  ( raze  aus.  Hine  angelegte  Klnrnme  verschliesst 
ijanu  die  TncisionsOffnung.  Munchinat  gelingt  es,  die  Gallen- 
blase an  der  Stelle,  wo  die  Fistel  einmündet,  abzuklemmen, 
aber  ebenso  oft  lässt  die  Klemme  nach  Durchtrennung  der  Fistel 
nach  und  ein  Austritt  von  Inhalt  ist  dann  möglich.  Gleich- 
gültig,  wie  man  verfTihrt,  immer  wird  man  unter  die  Stelle,  wo 
die  Kist«l  sich  befindet,  eine  genähte  grosse  Gazecompresso  legen, 
um  austretendes  Sekret  aufzulangen.  Denu  so  sicher  man  dem 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  der  Gallenblase  sonst  vorbeugen  knon, 
bei  Fisteln  zwischen  Choledochus  und  Duodenum  oder  Magen  ist  dftfc 
nicht  immer  möglich,  und  wenn  man  auch  die  darmwärts  liegende 
Seite  der  Fist-el  prophylaktisch  abklemmt,  st«ts  muss  man  sich 
auf  ein  Hervortreten  wenn  auch  nur  von  minimaler  Menge  von 
FlUs.sigkeit  gefasst  machen.  In  die  freie  Bauchhöhle  darf  unter 
keinf^n  Umständen  etwas  eintlie.ssen,  da  wir  ja  wissen,  dass  schon 
wenige  Tropfen  genUgon,  um  eine  Ibudroyante  Peritonitis  zu  er- 
zeugen. 
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Die  Versorjrunir  der  riiircli  S^erstönitiff  der  Gallenwege- 
0»rniti8teln  enlslelieiideii  Lörher  ist  eine  j^anz  verschiedene. 
Selten  wird  mau  eine  Fistel  in  der  Gallenblase  wieder  ver- 
nähen, meist  verlallt  das  an  und  für  sich  pathologische  Organ 
der  Kxzision.  Event,  verwendet  man  das  Lneh  zu  einer  neuen 
Anacioniose.  Die  Formnina  im  Miigen  und  Darm  werden  sorg- 
Cällig  vernäht,  die  ulcerierten  Stellen  oxzidiert,   der  Wundrund 

i^eiilnttci,  worauf  die  Mucosa  für  sich  ^•-cnilhL  wird.  Dann  folgt 
eine  recht  sichere  Serosa-Muscularis-Nuht.  (>ir.  55.)  Bereit- 
liegendes  Not2  wird  ohne  Zerrung  auf  die  Naht  ^(elogt  und  mit 
einigen  Sutnren  fixiert.  Und  dann  ist  es  gut.  was  ich  jetzt 
gleich  bemerken  will,  wenn  man  die  Naht  am  Dann  nicht 
in  die  event,  notwendige  Tamponade  (Kctomie,  Hepaticus- 
draiuagel  bineinhezieht.     Man  macht  sonst  leicht  die  üble  Er- 

.Ihhrung.  dass  die  Nähte  nachc^ehen  und  sich  eine  Fistel  ent- 
wirkcll.  die  je  uach  der  (irüsse  des  entstandeneu  Dcl'ekts  und 
nach  der  Höhe  des  Darmahschnittes  (Duodenum,  Jejunum,  Ileura, 
Colon)  mehr  oder  weniger  unangenehm  werden  kann.  Bildet 
»ich  eine  solche  Fistel  durch  Nachgeben  der  Nähte  wiihrend 
der  ersten  12—30  tStuudon,  wo  uocb  kein  sicherer  Ahschluss 
der  flbrigen   Bauchhöhle   eingetreten   ist,   so   kann  leicht   eine 

.allgemeine  Peritonitis   die   Folge   sein.     Gibt  die   Naht   später 

•  nach,  wo  bereits  genügende  Verklel>ungen  da  sind,  so  kann 
doch  der  Patient,  besonders  bei  DnodennIHsleln  durch  Ausfluss 
de»  Danninhalls  i-echt  schwer  gesHiiidigt  werden. 

In  einem  Fall  von  Gallenblasenfuudus-Golouflstcl  konnte 
ich  ilus  eulstandeue  zieudich  grosse  Loch  nicht  exakt  nähen, 
da  die  Känder  der  Fistel  morsch  waren  und  die  Fäden  durch 
die  Dannwand  immer  wieder  ilurrhschnitten.  Ech  bin  deshtilb 
so  vorgegangen,  da.sx  ich  in  das  Colon  coecalwUrts  ein  dickes 
Gnuimirohr  einführte  und  um  dieses  herum  den  übrigen  Darm- 
defekt  so  gut  wie  möglich  durch  die  Naht  verschloss.  Dann 
wurde  durch  Venrnbung  des  Netzes  mit  dem  Pcrit.  parietale 
resp.  mit  der  tiefen  Fascie  die  Übrige  Bauchhöhle  möglichst  abge- 
schlossen. Ich  möchte  für  ähnliche  Fälle  diese  Art  der  Colo- 
stomie  empfehlen.  Der  Fall  kam  erst  zur  Beobachtung,  als 
bereits  die  Krankengeschichten  im  II.  Teil  fertig  gedruckt 
waren.  Bei  der  Wichtigkeil  des  auch  sonst  interessanten  Falles 
mf'chte  ich  ihn  aber  nicht  unerwähnt  lassen  und  gebe  ihn 
deshalb  an  dieser  Stelle  wieder: 
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IV.  St..  ftlj.  ^iuUbesltxersrrau  uu6  .Scliuierehuw. 

Aufpen.:  2i».  8.  ItMW. 

Operiert:  1.0.  ID(>4.  Kctomie.  Hepaticuädrnin&gv!.  (k>lostomie. 

Noch  in  Helmii'llui)^. 

Anamuese:  PaU  int  Wilwo,  hui  ueumiml  ^eborea.  4  Kindar 
leben.  Pnt.  ist  immer  gosund  gewo«eD.  Ihre  .Muttor  war  ioborkrauk 
Vor  tm.  25  Jnliren  hegunii  l'at  au  Mugetikrilntpren  zu  Icidou.  die  ii|>Uior 
als  GiillriiKtuinkoltkcr)  tTkanal  wiinteti  und  in  kolikartiRen  St'binnrxeii 
in  der  Obf<rl>aiiohgpgond  und  im  HUokeii  sinli  äusserten.  Pal.  nmsiitr 
maiit  eioige  Tiigf  liegen.  Ikteru«  noü  dotnulK  nie  vorhanden 
gewosea  ftein.  Die  AnRille  trnlpn  in  ver^cliiedenrn  ZwisotionrtiuineD, 
ninn<  liiual  alle  piiur  Wnulipu  bib  Moniito  tut:  zun-pilen  blieb  Pat. 
jahrcliing  von  HtKrkoreo  AnniHon  frt^i. 

Horr  Dr.  RuhrHcbtieider-ßruiidenburg  nuhreibl  un«  über  d«n 
weiteren  Verlauf  Kolgetidctf: 

aPat.  loidot  »eil  Juhncelmten  un  (inllen«teinnn,  bnt  Qbertiu» 
btiuGgo  Koliknnriillf  mit  und  uhne  Ikiorn»  gohnbi,  Steine  sind  nur  ih 
einigen  Anßillon  gefunden  wur<ien.  Seit  dioaeUm  in  rußiiier  UeliHndlung 
Nt^bi  bot  sie  vor  ca.  ö  J^tireo  einen  Anfull  vun  Choli*u}'«litis  golwbl. 
der  nach  einigen  Wochen  zurückging:  OhUtu  d.  J.  uuuh  einigen  M'hr 
bffiigen  KoUkanßllen  mit  kuniplutem  tktenis  Hehwerv  C'boiitngitifl, 
die  iiub  ca.  ü  Wochen  mit  abendlichen  Tempera tursteigcrungen  bis 
'■üij»  und  leichten  ■'''rösten  hinzog.  Nnch  dieser  Zeit  nmcbte  Pat.  uhne 
ineui  Wififcu  eine  Kur  luit  innerer  MeUikutiün  durch  und  »uUeu 
daaarh  cn.  :V.)  kleinere  Steine  und  (iries  abgegangen  nein.  ikii*ru« 
iat  nie  gnnz  geschwunden,  Kiitres  noch  immer  patfürbt;  in  den  leisten 
Tagi^n  witjdcr  einige  leichtere  Kolikanntlle  mit  Eunohinender  Gelbiiufhl. 
Fat-  wird  nugeullickliub  vor  allen  Dingvii  durch  uuortrSglichoe  Mnut- 
jufkrn  gf>i>lugi,  inruigotleitaen  nie  kr>r|M'rlich  sidtr  heruntcrgekoniman 
Ut^  Von  einem  Aufonlhalie  in  KurUbud,  der  von  den  Angehörigen 
sehr  gmrtlnKcht  wird,  kann  ich  mir  unter  BorUckBiebligung  uUer 
VorhHUnis^o  einen  woeonllichen  Nutzen  nicht  vcrbprechen,  zumal 
Pa!.  %or  Jahren  nauh  einer  erfolglosen  Kur  daselbst  sehr  gvschwScfat 
zuriickg^kuhrl  Mein  »all.* 

Ba f u n d :  Stark  ikteritirbo,  »Icndc  Frau.  Harter  Tumor  der 
Ualienblaoe.  Lvber  gros« ,  goootikt  l>rut:komplindlichkeit  io  dar 
Mittellinie.  Urin  enthält  tiallenfarbstofr.  kein  KiweiMs  udrr  J^ucker. 
Pal.  vvrtrÄgl.  das  Clilurcalciuni  nicht,  da  es  sehr  im  Ki'otuni  brennt. 

Diagnose:  Sieiu  im  Ductus  choledochus  (Carcin<>m  der  Oallen- 
blase?|. 

Operation:  I.  U.  04  in  Oegeuwurl  der  Hcrron  Dr.  Rohr- 
eobneider-Brandenbnrg.  Dr.  K  crner- Kne^äland,  Dr.  Huobsinger- 
Wion.  WellenHi'htiiit.  I.elicr  grosn,  Gallciihlnse  mit  Netz  vorwachsen, 
Trennung.  llaneiibl«KeDfundu(t>('alonlls1el.  In  der  (.itillenhInBe  walnuu- 
§nB«or  Stein.  Kctomie.  Im  Hepaticus  ein  htutoluussgrosser  Stein, 
wird  in  d«n  lupraduodenalen  Teil  goschuhen  und  hier  uaob  Im'ntiou 
entfernt.    Im  retroduodenalen  Teil  noch  rin  kleiner  Stein     Knifernung- 
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ipSnoulidriiiiitif^  niicli  Eetomie.  OallenbluiK!  hhIif  wandvenlickt  (auf 
^C'itrciiioni  Vördiiohtigl.  Si'lileiinliaul  iiloeriirt.  H  Tiinipoiis  »iif  das 
1.el><-rtiott  titiil  Ulli  iJns  Kuhr  lioruiii.  Coloiiflsti'l  tiinl  treiiÜlit,  ilucll 
»clinelilen  dtp  l'ilden  Ininipr  darcb.  DAflhall)  Kolir  lii  flii*  (!uIon  cueval* 
wBrlH  atid  ■irknlüre  Rlnnaiianir  d4»s  Volon  (ToIoHtomie^  Tßmpouade- 
Obere  WuDdliüliIe  uii«l  untere  wenteii  durch  Nahi  von  einander  abge- 
■•dilosseQ.  Dttuer  <1er  Opürraüon  '«Stunden-  Gute  äuuorsiotT-Chloru- 
fornmurkoie. 

Die  exAttrpierte  (iulli-nhlase  ergibt  rolgemleii  Befund: 
Dio  iiulieiibla:«utiwuiul  zeigt  sich  xieinliuh  dorb  und  fest.  Die 
Sohleinihaut  weitet  verschiedene  narbige  Wränderungen  huI.  An  einer 
Stelle  nun  zeigt  sieb  olne  uagefiihr  pfonnlgstUckgrosso  Vorwulstung, 
wekhe  sich  au«h  noch  bei  dem  iu  Kormül  liegenden  I'rSparate  weich 
anfUhtl.  Beim  Durclisohneiden  ist  sie  v»ii  teils  markigem,  leÜK  gRllert- 
»rtigem  Aussehen.  Diese  Mannen  durnhsoueD  die  ganxo  Wund  uud 
bilden  ausserhalb  noch  eiacii  flachen  Bezirk  von  roin  gallenigem 
Auaseheo. 

Zur  mikr.  Uutarsuehung  wurde  vuu  dieser  Stelle  ein  Stück  heraus- 
gSAchnittoD.  Das  mikr.  Rild  wnr  folgeiufcs:  N'ach  dem  Gallcuhlasen- 
lumeu  XU  sieht  mim  unregelmüssig  angeurünetc  diUsennrligo  Gebilde, 
welche  mit  einem  hoben  Zylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Hie  und 
da  treten  in  dioseu  Gebilden  epitlieliiilo  Pseudupupilivn  auf.  Derartige 
DrUseiiliildungeti  durchsetzen  nun  den  grüssten  Teil  der  Wnnd  und 
linden  sich  besonders  in  den  Lymplmpulleu.  An  einigen  Stellen  ver- 
»ohwindet  der  drUsonnrtige  I3au,  man  sieht  hier  schmale  snlido  Zoll- 
c<lge.  Und  wieder  an  anderen  Stellen  treten  gr«>Säe  mit  Zylinden'pitliel 
HUAgekleidete  llühlrUnme  umT,  welrlie  mit  schleimigen  Mnssi-n  volU 
kommen   erfüllt    sind.    Diese  Bildungen    lierrirthen    bi'simdcrs   in   den 

reo  Schichten  vor. 

Verlauf:  Nurmal. 

8.  9.  04.  b^niferuung  beider  Rohre  und  riimlliclier  Tampons, 
Howie  der  HautnKlite.  Wunde  sieht  gut  aus.  Galle  läuft  reichlich. 
Aus  dvf  Cctutifistel  hat  sich  Ui.s  jetxt  kein  Kut  entleert. 

lü.  0.  Entfernung  der  Tampons.  Viel  Kot  in  der  uuteron  t\'unde. 
UemusspUhmg  mit  KochsaLl^isung.  Obere  Wunde  sieht  sehr  gut  aus. 
Spülung  des  Choledut^liug  und  Ilopaticus  üelir  leicht.  Gallo  klar.  N'eue 
Tamponnde.     Hat  fängt  an  Appetit  zu  bekommen. 

Ib.  VI-  Da  fast  sHmtlichc  t!alle  nach  aussen  fliesst,  ^'ird  der 
Cboledochus  sondiert  und  durch  die  Pupille  biudurih  eine  Bon^lc  ein* 
tceleitt.  IMpsrs  nird  uach  24  Stunden  entlernl.  III«  Papille  hi  nuo- 
mrhr  rur  eine  rternssondo  pa.'^ilerbar, 

Kpicrise:  Die  GalLenbUsenruinius-ColoiiHstel  musste  zer- 
siört  werden,  wenn  man  bis  zum  Choledochus  vordringen  wollte. 
Da  we^'^en  Morscliboit  der  Coloiiwan<l  ein  vülligcr  Verschluss 
nicht  inugtich  wnr.    wurde    eine  t;olo$toinie    vorgenommen. 
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In  einem  Falle  von  (lallenltlason-Diiodenalrtülel  (Nr.  146^ 
habo  ich  mich  nicliibü^nrigt,  den  eiilsUndenon  Oeteki  im  Duodenum 
einliicb  diinli  die  Nahl  zu  sctiliessen,  sondeni  ich  habe  ein 
radikalei*eK  VeiTalireu  vor^'^zoi^on.  Ks  »lotUe  sich  näinlicb  heraus, 
dns^  der  Alrschtiiti.  des  Duodenum,  welcher  mit  der  (iailcnblaäe 
flstulOs  verlmnden  war,  viele  Ulcerationen  aufwies.  Diese 
miiKiden  unter  allen  Umständen  exzidiert  werden,  wenn  man 
auf  eine  Klatlc  Heilung  der  Darmnaht  reebnen  wollte.  Ks  isi 
DSuilich  kein  seltenes  Ereigois«  das»  die  beste  Darmnalit  in 
flehen  Fallen  insnffizient  wird,  und  da«:  mixg  besonders  daran 
Heiklen,  dass  die  Dnrmwand.  die  man  zur  Naht  benutzt,  nirht 
immer  ganz  gesund  ist.  Ich  schnitt  aUo.  um  sicher  eine  ge- 
sunde Dannwand  bei  der  Naht  vor  mir  zu  haben,  die  Ulcerationen 
Ion,  Imtle  aber  schliesslich  fast  "s  der  Circumferenz  des  Darms 
enlfcrnt  und  sah  nun  iiin,  dass  eine  circuliiro  Naht  recht 
schwierig  sein  würde-  Ich  entKchloss  mich  deshalb,  das  Duo- 
denum ganz  zu  durihtrenoen.  vernähte  ilatin  jedes  Durmlnmen 
t(\r  sich  und  fügte  eine  Gastroenterostomie  hinzu.  Die  Heilung 
erfolgte  ghitl,  (Nr.  I4ti.)  Berg  in  New-Vork  hat  im  Central- 
hlult  nirt'hir.  1903  Nr.  21  für  solche  Fälle  die  einseitige  Aus- 
schaltung des  Duodonum  empfohlen,  doch  mörhte  ich  mein 
gründlicheres  Verfahren  tlir  l>esser  halten.  (Siebe  Fig.  19  und  2*> 
im  U.  Teil  p.  305.) 

Die  Fisteln,  die  zwischen  (ialleDsystem  und  Darm  retp. 
Matren  in  Hetracht  kommen,  sind  tolgendo: 

1.  Fisteln  zwischen  OallenblaHenfundus  einerseits  und  Colon 
oder  Duodenum  oder  Düniidtirni  oder  Magen  andererseits. 
(Nr,  55,  Nr.  13»,  Nr.  I»4.  Nr.  141,  Nr.  I4B,  Nr  150, 
Nr.  \aM)     (Die  Oolontisieln   sind  wohl   die  häufigsten.) 

2.  Gallenbla^enhals-Duodenal-  oder  Magenfisteln,  (Nr.  4| 
Nr.  H,  Nr.  12».  Nr.  i:«5,  Nr.  I»5,  Nr  137.) 

3.  Cyslicus-Clioledorhusfistoln. 

4.  Chidedocbus-Duodenal-  und   Magentisteln.    (Nr.  106.> 
Die  öbrigen  Fisteln  mit  dem  Nierenlwcken,  Ulenis,  I'leura- 

raum    etc.    haben   bei  ihrer  Seltenheit  kein  grosses   klinisches 
r4'^p.  operatives  Interesse. 

Alle  diese  Piäteln  sind  auf  uicerative  Vorgänge  zurftck- 
znfUhren.  Meistenteils  spielen  Steine  dabei  eine  Rolle;  bei  den 
Magen-  und  Duodenaltisteln  muss  man  almr  auch  daran  denken, 
dass  ein  Ulcus  im  Darmtraktus  die  primäre  Ursache  der  Fistel- 


»iWung    sein    kann.       Für   die    Beliiindluiijr   hat   natttrlic! 
Aetiologic  dieser  Fisteln  keine  grosse  Bedeuiiuig. 

8>  Die  Wundversorgiing  und  die  Nahi  der  Baiichwand. 

Wenn  ich  aticli  Im  speziellen  Teil  he'i  der  Besdireilmng' 
der  ver>irliiedeiieii  OperalioriRii  am  (jallensystöin  über  die  Art 
der  TaiiipmiHd«  und  die  Venturgnng  der  BaurliWHudc  genaue 
VorsrhriTten  geben  werde,  so  halte  irh  es  doch  für  angebracht, 
bier  die  allgeiuciacn  (rrundsätze.  nach  denen  ich  bei  der  Wund- 
versorgang  und  der  Ansnihrung  der  Baucbwandnahl  vorgehe, 
AUi'zustellen. 

Hei  der  Probeincision  ist.  ein  völliger  Verschluss  der  IJaucli- 
wunde  die  Kegel;  da  moisLeiit.Rtis  diese  Operation  ausgeluhrt 
wird,  nni  sich  von  der  Operabilität  eines  Oarcinoms  zu  über- 
zeugen, so  hat  es  nicht  viel  Zweck,  sich  mit  der  umständlichen 
und  zeitraubenden  Ktagennaht  abzugeben,  sondern  man  schlies^t 
das  Abdomen  durch  UurchstichknoptDähte  nach  Spencer-Wells. 

.Meistenteils  schliesst  man  nach  einer  Crallensteinoperation 
die  Hauchwunde  nicht  vollstöndig,  sondern  tamponiert  das  Ope- 
rations terra  in  oder  drainiert  das  eröffnete  UaUensystem.  Die 
ideale  Cystendyse  mit  völligem  Verscliluss  der  Bauchhölile  wird 
ein  ziolbewusster  Ga!lenst«inoperateur  nicht  vornehmen. 

Im  Anfang  meiner  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Abdo- 
minalchirurgie benutzte  ich  zwecks  Tamponade  gern  Jodofonn- 
gaze.  Da  Ich  mit  der  Zeit  einsah,  dass  die  Taniponade  sehr 
reirblic.h  sein  muss,  habe  ich  bald  aus  Furcht  vor  einer  .lodo- 
formintoxikaition  die  .Jodoformgaze  fortgelassen  und  bin  zur 
TamiMinade  mit  steriler  Gaze  übergegangen,  an  der  ich  auch 
jetzt  noch  festhalle.  Zwischendurch  habe  ich  die  Silbergaze 
and  Xerufonngazt^  benutzt,  ohne  mich  von  den  Vorteilen  dieser 
Gazearteu  überzeugen  zu  können.  Sterile  Gaze  hat  den  Nach* 
teil,  dass  bei  ganz  aseptischem  Verlauf  ihre  Entfernung  leicht 
Schwierigkeiten  macht,  dass  die  Gaze  in  dem  umgebenden  Ge- 
webe verfilzt  und  zu  fest  einheilt.  Das  ist  aber  sehr  soltcu, 
da  wir  ja  meist  in  einem  inficierten  Terrain  operieren.  Die 
Tampons  müssen  so  hergerichtet  sein,  dass  sie  keine  freien« 
abgeschnittenen  Enden  zeigen,  wodurch  dem  Zurückbleiben  von 
«Fusseln"  Vorschub  geleistet  wird.  Die  freien  ICnden  der  Gaze 
werden  nach  innen  umgeschlagen,  wie  ich  das  bei  den  Vorbei'ei- 
tnngen  beschrieben  habe. 
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i>b  man  imcli  der  Ectomie  zur  Tampoimde  nur  Unze  oder 
ein  mit  Gaze  umwickelles  Rohr  oder  Glasdrain  einnUirt,  du 
ist  wohl  zipmlich  trleicligrilli-:.  Auf  die  Öflfnun({  der  Rolire  I^gt 
sich  sofort  Oewebe  und  verschliesst  diese;  von  Abtlus:^  ist  dann 
keine  Hede  mehr,  die  Hauptsache  überuimmtdle  saugende  Gaze. 

Aus  welchem  Grunde  ich  die  Ligaturen  und  die  Nühte  am 
Ductus  cysticus  und  cholodocbus  lang  lasse,  darauf  werde  ich 
itoch    im  speziellen  Teile  zurückkoiumen. 

Die  Notwendigkeit,  dass  wir  nach  einer  G&llensteinope- 
ration  fast  in  jedem  Falle  die  Baiu-hhühle  zwecks  llerausleitun^c 
der  Drainage  und  Tamponudo  un  einer  Stelle  offen  lassen,  ver- 
bietet die  prinzipielle  Durchführung'^  der  Etagennähte,  weil  diese 
sonnt  leicht  inliitiert  werden  und  herauscitern.  Ks  kümuil 
noch  hinzu,  ilass  das  Peritoneum  der  Dberbauebfregond  samt  der 
Fa>cia  tran^iversa  und  dem  Mu»c.  truiisversu.s  Neigung  zeigt, 
sich  nach  seiner  Durchsohnetdung  xurUekzuziehen,  so  dass  eine 
iäolierle  Naht  der  Kascie  und  des  Peritoneums  fast  stets  miss- 
lingt.  Deshalb  bediene  ich  mich  der  Durchstichkuopfnabl  mit 
doppelt  armiei'lem  langen  Faden,  den  ich  von  innen  nach  aus- 
sen mit  einer  dicken  Nadel  durchführe. 

Ich  steche  ca.  einen  Centimeter  entfernt  vom  Wundrand 
in  das  Perit.  parietale  ein,  gebe  durch  tiefe  Fascie,  Muskel. 
JLaBsere  Fa^cie  und  Haut  hindurch  und  lege  die  Fäden  nicht 
ullxunabe  aneinander,  um  keine  Nekrose  im  Ueroich  der  Mahl 
hervorzurufen.  Hei  diesem  von  Innen-  nach  Aussennähen  ver- 
meide ich  eine  Infektion  der  Stichkanäle  und  hübe  ausgedehnte 
Eiterungen  zwischen  Peritoneum  parietale  und  Därmen,  wie 
Riedel  sie  rürchtot,  nie  erlebt  und  nicht  ein  einziges  Mal  nr^tig 
gehabt.  ^Querschnitte  durch  Haut  und  Muskel  machen  zu  niiiArion. 
um  den  Eiter  2U  entleeren".  Erlebte  ich  einmal  eine  Sticb- 
kanaleitening,  dann  wurde  der  Faden  entfernt  und  mit  feiner 
Sonde  der  Stichkanal  erweitert.  Dann  war  mich  wenigen 
Tagen  die  Eiterung  beseitigt. 

Eine  Zeitlang  habe  ich  Haut  und  Fettgewebe  nicht 
atti^n&lit,  sondern  nur  Perit.  parietale,  tiefe  Fascie,  Muskel, 
Xnasere  Faicie  durchstochen  und  die  äussere  Wunde  oflen  ge- 
lassen. Wenn  man  auf  diese  Weise  auch  eine  Eiterung,  die  leicJii 
bei  fetten  Personen  durch  Nekrose  von  Unterhauifetlgewebe  be- 
obachtet wird,  verbätet,  so  wird  doch  dio  Huilung  der  äusseren 
Wunde  meist   sehr   in   die   Länge   gezogen.    Nur  in  went^ 
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Fällen  erlebte  ich  es,  dass  nach  Entfernung  der  Nähte  die  mit 
Heftpflaster  zusammengezogene  üusserc  tiefe  Wunde  sich  so 
nBch  aneinandcrlegte.  dass  eine  prima  Intentio  erzielt  wurde. 
IJei  sehr  feiten  Personen  ist  aber  eine  Vereinigung  der 
lenzen  Dicke  der  Bauchwand  durch  durchgreifende  Nähte 
schwierig,  so  dass  för  diese  Fälle  die  Naht  der  Bauchwand 
e\cl.  Panniculus  adiposus  und  Haut  in  Anwendung  gebracht 
wer<len  muss.  (Nr.  11,  N'r.H3,  \r.  101).  Ich  möchte  aber  raten» 
die  F&den  nicht  zu  versenken,  son- 
dern lang  zu  lassen,  damit  man  sie 
bequem  nachträglich  eatfernon  kann. 
Denn  kommt  es  bei  völliger  Ver- 
senkung i£U  einer  eitrigen  Aus- 
iftossaug  der  Fäden,  so  dauert  das 
gewöhnlich  sehr  lang  und  stellt  die 
Ooduld  des  Arztes  und  dos  Patienten 
auf  eine  harte  Probo. 

Ks  ist  gewi-^s  ein  anerkennens- 
werte? Bestreben,  eine  Hernie  nach 
einer  Oallensteinoperntion  zu  ver- 
moideii.  aber  ich  glaube  rtirht.  dass 
eine  Eltageunaht  in  dieser  Beziehung 

i^ssere  Vorteile  bietet,  wie  eine 
Dnrchötichknopfnaht.  Die  Haupt- 
sache wird  sein,  dut^s  nmn  die  .Stelle 
der  Uauchwand,  durch  welch»  die 
Tampons  durchgeleilet  werden .  au 
feinen  moglichist  günstigen  Platz  legt 
und  das  Luch  zum  Durchtritt  nicht 
allzusehr  klaffen  l:i»st.  Andererseits 
ist  esabergrundfalscJi,  wenn  man  nur 

mOgUche  Hernie  im  Auge  hält  und  dabei   die  gehörige  Ver- 

rgung  der  Wunde  durch  Tampons  vernachlässigt.  Richtige 
Hernien,  d.  h.  solche,  bei  denen  beim  Pressen  und  Husten  Netz 
und  Darm  in  einen  Bnirlistick  in  der  Narbe  sich  vorpressen. 
sind  grosse  Seltenheiten.  „Weiche"  Stellen  in  der  Narbe  ent- 
stehen häufig,  aber  diese  schützt  eine  Bauchbinde,  die  etoe 
richtige  Hernie  so  leicht  nicht  entstehen  b'isst. 

Bei  dem  von  mir  geübten  Wellenschnilt  habe   ich  bis  vor 
kurzem  die  Bauchwunde  im  I>angsschniLt  in  der  Linea  alba  und 
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im  äusseren  Teil  des  Keclus  fast  stets  v6Ui^  geschlossen  und  die 
Tampons  an  der  Stelle  herausgeleitet,  wo  der  Muskel  schriy 
durrhsr.tmitten  wurde.  (Flg.  8Ü.)  Man  kann  uucli  —  wie  ich  jUn^i 
öriers  vorging  (Nr.  27)— ,  den  Muskel  fjanz  vernälien  und  die 
Tampons  in  der  Mittellinie  herausleiten.  Welche  Art  der  Hauch- 
wandnaht in  Bezug  auf  eine  Hernicnbildung  bessern  Kc^ultat«^ 
giht,  ist  atizuwancn.  Ich  glautto,  dass  der  zweite  Modus  fa&t 
stets  kleine  Hernien  erzeugt,  die  aber  den  Kranken  kaum  oder 
gar   nicht  belustigen  worden. 

Einige  (liirurgen  haben  die  vordere  Hauchwunde  giinz 
genäht  und  die  nötige  Tinnponude  durch  einen  Lumbalschnitt 
nach  aussen  und  hinten  geleitet.  Sie  haben  dabei  den  Vorteil  aus- 
genutzt, dass  die  Wundsekrete  nicht  ^den  Herg  hinauf"  zu  laufen 
bniuctien,  sondern  an  tiefster  Stelle  abgeleitet  werden.  Das  ist 
gewiss  von  Vorteil.  Aber  man  muss  einen  neuen  äclmitt  niachen, 
und  was  beponders  gegen  diese  Art  der  Tamponado  spricht : 
man  unterbindet  sich  die  Möglichkeit,  während  der  Nachbe- 
handlung irgendwelche  sekundäre  Kingriffe  z.  B-  um  Choledochus 
Tomebmen  zu  ki)imen.  Ich  liin  mit  meiner  Art  der  Tampouade 
völlig  zufrieden  und  habe  nie  das  Bedürfnis  gefiihlt.  die  Ab- 
leitung der  Sekrete,  wie  Kelling*)  will,  durch  ..^.'spirations- 
drainage*'  zu  besorgen.  Wozu  diese  komplizierten  Massnahmen, 
wenn  es  gelingt,  auf  einfacherem  Weg  dasselbe  Ziel  sicher  2U 
errt)ichen '/ 

0)  Die  Indikationen  und  Contraindikationen  hei 
Galleusteinoperationen. 

Ohne  strenge  und  strikte  IiidlkaiioiiKstellung  verliert  auch 
die  beste  Operationstechnik  ihren  Wert;  der  Arzt  sinkt  zum 
Handwerker  herab,  dessen  Fingerfertigkeit  wir  zwnr  bewun- 
dern kimnen,  der  aber  nicht  verlangen  kann,  dass  man  ihm  die 
Achtung  entgegenbringt,  die  ein  wissenschartliobcr  Arzt  for* 
dorn  kann-  Auch  der  „Oallensteinschneider"  soll  ein  wissen* 
schafllicher  Arzt  sein,  tüchtig  and  angesehen  in  der  Diagnose 
und  in  der  Indikatiousstellung. 

Von  der  Oallensteinchinirgie  gilt  dasselbe  wie  von  der 
Hinirhirurgic,  von  welcher  der  excellcnte  deutsche  Meister, 
Ernst  von  Hergmunn  die  beherzigenswerten  Worte 
in  seinem  klassisrhen  Werke  .Die  chirurgische  Kehandlungdcr 

*)  Crotralbl.  fQr  Chir.  bXU  Nr.  4. 


Jlirnkrankbeiten**  niedergelegt  hat:  .Man  ist  heut  zu  Tage 
leicht  geneiirt,  indem  man  den  htiitigen  Eingriö'  für  gefahrlos 
und  irrelevant  hilli,  aut'zunieiseln  und  einzuschneiden,  um  nach- 
zoRchcn,  ob  man  nicht  trotz  aller  Bedenken  und  Unsicherbeit 
der  Piagnose  doch  noch  ein  zu  entfernendes  Krankheilsprodukt 
findet,  mit  underen  Worten,  man  ist  geneigt  zu  wagen,  ohne 
zu  erwägen,  was  des  Wagnisses  Lohn  und  Enilzweck  sein  soll. 
Ich  glaube  den  Inhalt  dar  {.'hirurgie  (lichl  zu  kürzen,  wenn  ich 
in  ilen  nachsiehenden  klinischen  Studien  zunächst  die  Tteding* 
ungen  aufsuche,  unter  welchen  der  chirurgische  Eingriff  gute, 
ja  die  besteu  Chancen  des  Gelingens  besitzt,  und  mich  dann 
darauf  heschriinke,  nur  für  diese  Fülle  die  Operation  zu  em- 
pfehlen. Gewiss  lasse  icli  dabei  viele  Fälle  zur  Seite,  die 
durch  einen  glncklidien  Hriff  noch  hätten  operiert  werden  knnnen. 
Aber  ich  mochte  dem  Würfeln  um  das  Glück,  dem  blinden  Zu- 
lall  nicht  Aberlasi'en,  was  der  ausschliessliche  Erwerb  einer 
kritisch  gesicherten  Erfahrung  und  strengen  wissenschaftlichen 
Prüfung  sein  sollte.  Wenn  das  Sichbesinnen  zunächst  nur  aul 
ein  Sichbeschränken  führt,  »o  ist  es  doch  sicher,  dass  eine 
kluge  Einschränkung  da»  beste  Mittel  zum  Heichtume  i.sl,  und 
dasi<  Verständnis.  Vorsicht  unil  platmK'i?siger  Erwerb  allein  den 
bleibenden  Gewinn  verbürgen.  Ich  bofle  auch  für  die  Hirn- 
rhirurgic  Vieles  und  Grosses,  wenn  ich  zunächst  nur  wenige 
nnd  ausgewählte  Fälle  ihrer  Tätigkeit  emptehle.  Der  Erfolg. 
dessen  sie  sich  im  enteren  Kreise  versichert,  wird  ihres  Kelches 
Mebrer  sein.** 

(rewiss  ist  die  MfJglicbkeit  durch  operative  EingriÖe  zu 
,helfen  auf  dem  Gebiete  der  Gallensteinchirurgie  viel  grösser 
wie  auf  dem  der  Hirnchirurgie;  aber  in  Bezug  auf  die  Indi- 
kationsstellung ist  auch  hier  eine  weise  Beschränkung  nurjla- 
zu  angetan,  die  Zahl  der  Erfolge  zu  vermehren  und  statt 
zweifelhafter  «Besserungen"  volle  und  unangreifbare  Krfolge 
zu  erzielen.  — 

Schon  seit  einer  Keihe  von  Jahren  werden  die  Indikationen 
2«  einer  Gallenstcinoperation  sehr  verschieden  gestellt.  Im  all- 
gemeinen kann  man  sagen,  dass  die  inneren  ^Vrztc  meist  sehr 
zurückhaltend  sind,  die  Chirurgen  sich  aber  gerade  umgekehrt 
verhallen,  d.  h.  für  häufigeres  Operieren  stimmen.  Ein  bos- 
hafter Mensch  hat  einmal  die  ebenso  boshafte  Bemerkung  ge- 
macht, manche  Chirurgen  ricbtelon  sich  bei   ihrer   Indikations- 
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IkÜllnfig  nach  iler  ßeschafl'enheil  des  (ieldbeut«U  ihrer  Palienlen. 
Arme  werden  mil  Karlsha<ler  Sitlz,  lieiclie  mit  dem  Messer  be- 
handelt. SülrJie  «KiimnzopeniUoiien"  kftim  nur  ein  ^ewissetiluäer 
Mensch  voniehoien .  der  gewisseohat'to  Arzt  wird  gerade  um- 
gekehrt verfahren.  Bei  Keicbeo,  die  sich  itlle  müi;lii-beu  Ktireu 
in  Sanatorien,  Üiideorten  etc.  wählen  können,  ist  eine  ^tpüratioo 
uidiL  so  Dotwetidi^'  wie  hei  Armen,  bei  denen  die  U|>er&tion  an 
srhnellsten  die  nötige  Gesundheit  und  Arbeitskraft  wieder  her- 
stellt.  Es  dürfte  also  die  in  den  letzten  .lahren  sich  geltend 
machende  Uüut1i;keit  der  Operation  bei  der  Cholelithiasis  wübl 
kaum  darauf  zurlickziiführeii  sein,  dass  die  rhirur^ische  ite- 
handlung  der  Oallenstcinkrankheit  ein  ..einträglicheres'  Oeschäft 
ist,  wie  die  medikamentö«^e.  Kin  Chirurg,  der  lediglich  dwt 
Wohlergehen  seiner  Patienten  im  Auge  hat,  hat  geniss  ander« 
(Iründe.  warum  er  so  oft  eine  Operation  empfiehlt  und  von  den 
Ansichten  der  inneren  Kollegen  abweicht. 

Job  habe  mir  oft  die  i-Vage  vorgelegt,  wober  es  kommt,  dass 
m  viele  innere  Arzte  sich  dem  Chirurgen  gegentibcr  geradezu  feind- 
lich verhalten,  und  wenn  ich  auch  keine  volle  Antwort  auf  üietM* 
Krnge  geben  kann,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  GrQnde  zu  dem  ab- 
weichenden Verhalten  besonders  im  Folgenden  zu  suchen  sind: 

I^er  praktische  .\rzt  und  der  Chinirg  betrachten  sich  von 
vornherein  oft  als  Koukunenten  bei  der  Uehandluiig  einer  Krank- 
heit. Der  innere  Arzt  heiioidet  den  Chirurgen  wegen  der  Kr- 
folge.  die,  weil  sie  oifcnkundig  zu  Tage  treten,  vom  Publikum 
viel  leichter  vorstanden  werden,  wie  die  mühsamen  und  oft  nur 
langsam  von  Erfolg  gekrünten  HemiUniugen  des  Internen.  Kiup 
Art  von  Kifersuchl  stellt  sich  ein,  die  die  kollegialen  Be- 
ziehungen untereinander  untergrübt  und  zerst^irt.  Der  Chinirg 
ist  dabei  oft  daran  schuld,  dass  ihn  sein  innerer  Kollege  nur 
in  ganz  dringender  Not  zitiert. 

K^  kommt  dazu,  dass  der  innere  Arzt  auf  Grund  »einer 
Kenntnisse,  Rrfahnmgen  und  seines  Naturells  eine  ganz  andere 
[ndikationsst.elhing  verfolgt,  wie  der  Chirurg.  Was  der  prak- 
litu'hc  Arzt  gelernt  hat,  verdankt  er  dem  Studium  der  Bficher. 
der  Beobachtung  am  Krankenbett,  ilem  KrRebnis  der  von  ihm 
vorgenommenen  Sektionen.  [>ie  Autopsie  in  vivo  kommt  ihm 
Mlteo  zu  gute,  und  trenide  bei  der  Chulnlitbiasls  und  Appen- 
dirili«  ist  der  Wert  der-icdben  ausserordentlich  gross.  Wer  Ge- 
legenheit   hatte,    10()  Gallensteinoperaliouen   Iwizuwohneu .  be- 
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kommt  von  der  Krankheit  einen  fj^anz  »ndern  Be^i^T.  er  erlernt 
eiue  ganz  andere  Inflikatioitsstellimg,  utnl  so  erklären  sicli  die 
häufig  wiilersprecliendeii  Ansirliien  über  die  Art  der  ßehand- 
liinir  bei  den  Vertretern  der  Medizin  und  ("binirgie.  Trh  will 
diLuiit  keineswegs  behaupten,  dass  der  ('hirurg  in  allen  Füllen 
Recht  haben  und  bekommen  muss.  Ganz  im  Gegenteil:  wir  er- 
, leben  es  ):i  noch  heute,  wie  bei  der  Appendicitis  und  Chole- 
Ihliiusis  ('hirur^en  in  Extreme  verfallen  können,  die  nicht  dazu 
angetAH  sind,  die  Kluft  zwischen  Medizin  und  Ohirur^e  zu 
Abcrbrfteken  und  auszufülUn,  vielmehr  manchen  iiinei-en  Arzt 
verleiten,  aui  die  , extremen  Chirurgen"  die  voUe  Schale  ihres 
Zorns  auszugieijsen. 

K&  ist  auch  gar  nicbt  zu  verlangen .  dass  die  praktischen 
Arzte  zur  Chirurgie  Vertrauen  fassen  sollen,  wenn  die  Opera- 
teure selbst  im  eigenen  Lager  uneinig  sind  und  sicli  über  die 
Indikationen  z.  ß.  bei  der  Appendicitis  nicht  einigen  können. 
Kann  man  es  ihnen  verargen,  wenn  sie  gnindsätzlith  keinen 
frischen  Fall  von  Appendizitis  operieren  lassen  und  die  Operation 
so  lange  wie  mOgltch  hinau.sächieben  ?  In  Amerika,  wo  die 
Frühoperation  bereits  festen  Fuss  gefasst  Ijat,  iutt  es  gewiss 
vor  wenigen  .Tahren  nicht  viel  anders  gewesen. 

Übrigens  mehrt  sich  bei  uns  dit;  Zahl  derjenigen,  die  die- 
i^lbe  Indikationsstfillung  wie  jenseiLs  des  atlantischen  Ozeans 
»ortreUn.  Ja,  Karewski  fordert  die  Operation  woiunglich 
vor  dorn  Anfall.  KTirte,  Israel.  Rotter,  die  früher  alle  kon- 
servativ sich  verhieltt>n,  haben  sich  den  Anschauungen  Uehn's, 
Kiedel's  nnd  Sprengel's,  sobald  wie  müglich  zu  operiereu,  an- 
|.geschlosseu. 

Die  genannten  Chirurgen  sind  auf  Orund  ihres  Materials  An- 
hiiiger  der  Frühoperation  geworden;  aber  wenn  man  Kümmell, 
dem  daü  grosse  innere  und  chirurgische  Material  des  Ham- 
burger Knuikenhauses  zur  Vertagung  steht,  nach  seinen  Indi- 
kationen fragt,  so  wird  man  erfahren,  dass  er  ziemlich  kon- 
servativ ist.  Dnd  fragt  man  die  praktizierenden  inneren  Arzte 
nach  der  Operation  bei  der  Apponcüritis,  so  wird  man  die  Ant- 
wort erhalten:  h-h  habe  von  KJO  Appendicitiskranken  nur  in  ein 
oder  zwei  Fällen  die  Operation  nötig  gehabt,  alle  übrigen  sind 
ohne  Operation  gebeilt,  fch  habe  kürzlich  mit  zwei  Kollegen 
Käcksprarhe  genommen,  von  dein.Mi  der  eine  eine  grosse  Stadl- 
praxis    und    der   andere   eine    grosse    Laiidpnixis    liat,   und  die 

K»Ur.  TtNJhoik  der  n»lleaiilcinü[>(>riiiiontD.    I.  7 
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beide  iHcJitii^e  Dia^^nostiker  siiidr  su  ihus  «iiiä  Felildiagnuse  so 
gut  wii?  atisgescIilDhsen  ist.  Heittn  haben  c».  9l>  Fälle  tod 
A|i|H*mlicili8  geseltoi^  iiud  wührend  der  eine,  der  Uandarsl, 
koinen  einzigen  Fall  Uhr  opomtionsreif  hielt.  Iint  der  Andere 
«•innml  operieren  lassen,  in  nllen  ^ihrigen  Fällen  trat  llfilunir 
ein.  Eü  hl  bedauerlich,  diiss  solelio  IColle^ron  mit  ihren  Er 
fühnin;(en  nicht  hervortreten:  i'hirurnen  pnhlizit-reii  grenup  auf 
dem  Gebiete  der  Appondicitis.  auch  die  Direktoren  innerer 
Abteilungen  von  Krunkenhuusern  beteiligen  sich  lebhaft  an  der 
Diskussion.  Mpide  sehen  in  der  ilchrzahl  nur  die  schweren 
Fälle.  Die  Futieuten  der  Priviitpraxi«  Inssen  sich  von  ihren 
HauHÜrzten  behandeln  —  da»  siml  meist  leirliie  Fülle.  Aber 
diese  muss  man  doch  auch  mitrechnen,  wenn  inau  ein  richtiges 
Bild  von  fler  Krankheit  beknmmen  will. 

Auch  hei  der  ('holelithi».sis  ist  es  nicht  ancängig.  «tun 
der  pmklische  ^nl  allein  auf  Grand  der  Erfahrungen,  ilie  er 
an  vorwiegend  leicht  verlaufenen  Fallen  gesammelt  hat.  steine 
Imlikalionen  anistellt,  uml  ebenso  ist  es  verkehrt,  wenn  der 
Chirurg,  der  vorwiegend  nur  schwere  KüIIfi  in  dip  lliind«  he- 
kommt,  immer  fßr  operative  Behandlung  stimmt.  Wir  mäi^sen 
die  leichten,  die  milteUchweren  und  die  schwerRii  FSllf  xu- 
snmnmn  im  Auge  haben,  wenn  wir  die  lielährlii'hkeii  der 
Krankheit  richtig  beurteilen  und  eine  richtige  Btdntndlung  t>in- 
leiten  wollen. 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass  bei  der  Aufstellung  der 
ludikationcii  ^ur  Itehandlung  der  CUulelithiasis  die  Ärzte  immer 
tiach  diesen  Grundsätzen  handeln.  So  m&chte  z.  H.  Kiedel 
am  liebsten  jeden  .^leineritrerncn.  ehe  er  in  die  tiefen  Gullengüngo 
gerüt.  Nach  seiner  Meinuug  ist  die  Beseitigung  der  Gallen- 
hlasensteinc  leicht,  die  der  CholedochussCeine  schwer;  man  soll 
aus  dem  lokalen  Leiden,  der  KntzUudung  cler  Gaüenblaw,  kein 
allgemeines,  die  Cholangitis,  werden  lassen.  Auch  wegen  der 
MüL'lichkeit  einer  ('Hrrtnouibildung  in  der  durch  die  Steine  ge- 
reizten (lallenblaso  ist  Riedel  ein  Anhänger  der  Frhhnperation. 

i'tauz  rechts  stehen  solche  Ärzte,  die  nur  aus  vitaler  In- 
dikation eingegriffen  haben  wollen,  ulso  bei  Perforation  der 
Gallenblase,  bei  aknter  Cholecystitis  schwerBten  Grade«,  bei 
septischer  ('ho1»ngitis,  Sie  schieben  die  Operation  so  lang« 
hinaus,  bis  es  klar  ist,  dass  bei  längerem  Zuwarten  der  tödliche 
Aufgang  unausbioiblich  ist.  — 


Zwischen  diesen  Extretiien  bewe^:!,  sidi  auf  der  goldenen 
3(1iitel8traKiie  Jetzt  wohl  die  Melirheit  der  Arzte.  Sie  verwerfen 
nicht  die  nicdikamentrise  Behandlung  und  die  Kur  in  Karlsbnd 
und  Xeueniilir  und  riiten  7.nv  Openition,  nenn  iiiihto  Knrcn 
«■rrnlj^loB  warrn,  dii>  Kninkhcit  von  Tornhorein  s»  iinftrllt, 
dasH  iinr  eine  OperAtloii  helfen  knnn  (z.  B.  b«lm  Kni|i.vem 
der  fianenhiasc),  Krwerhsfiihl^kolt  und  Ijehensfreiide  In 
höch^t^'m  lUftfuae  gestört  sind. 

Es  ist  verwunderlich,  welche  l'nklarheit  noch  auf  dem  (5e- 
tiietc  der  Indikatinusstellung  zum  operativen  lillneriÖ'  bei  der 
Oallensleinkrankheit  herrscht,  und  wie  leicht  manche  Chirurgen 
die<e  wichlijre  Ana^elegeoheit  erledi^'en.  So  stand  v.  Wini- 
warier  frflher  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  die  Gallensteine 
oporaliv  ani;reifcn  sollte,  sobald  die  Diagnose  gesichert  sei 
(ich  fflaube.  dass  der  vortreffliche  Thirurp  jetzt  anderer  Meinung 
isil,  und  „Mayo  Robson  operiert  stets  dann  bei  < Gallensteinen, 
wenn  ihre  Gegenwart  sicli  unangenehm  l>einerklmr  maebt*. 
So  wenitfslens  hnilet  das  Keferat  in  der  Miinrliener  med. 
Wochensilirift  1908,  Nr.  12,  die  Originalarbeit  Mayo  Robson's 
habe  ich  nicht  eingesehen.  Kocher  sagt  j\berdie  Indikationen 
ztir  Gallensteinopenitio;!  folgendes:  ^Die  Fndikationeu  zn  Opera- 
tionen an  der  Gallenblase  werden  sehr  verschieden  gefasst. 
[>ie  I^HUplindikalion  bildet  die  fholellthiii^tiit.  und  diejenigen 
fhirurgen  fahren  weitaus  am  besten,  welidie  hei  jeder  Choleli- 
tiiiasis  ohne  weiteres  die  0|>eration  für  indizierf  halten.  So 
erhält  man  schöne  Resultate,  und  es  ist  zweifellos,  dass  eine 
Beseitigung  der  Steine  in  t\ev  Gallenblase  wie  in  anderen  Or- 
ganen nur  auf  diese  Weise  rasch  und  sicher  zu  bewerkstolligen 
ifcl.  Wir  würden  aber  doch  nicht  so  weit  gehen,  zu  sagen,  die 
(iallensteine  gehören  dem  L'hinirgen.  Sie  geh^iren  zunächst  dem 
Patienten,  und  wenn  er  es  vorzieht,  sie  zu  behalten  und  Karls- 
bader \Va.«iser  dazu  zu  trinken,  so  ist  das  sein  Recht,  das  be- 
kanntlich auch  von  sehr  operationslustigcn  Chirurgen  in  .\nspruch 
genommen  wird,  wenn  sie  selber  Gallensteine  bekommen  Und 
wenn  es  ein  Patient  darauf  ankommen  lässt.  die  Steine  per  vias 
naturales  sich  unter  Qual  und  Schmerz  durcharbeiten  zu  lassen. 
80  ist  das  ebenfalls  sein  Privatvergnügen.  Aber  dazu  hat  der 
Chirurg  gegenwärtig  sicherlich  das  Recht,  einem  Patienten  mit 
Gallensteinen  zu  sagen,  dans  er  durrh  <_)pe!'ai.ion  rasch  und 
&icber  von  seinem  Leiden  geheilt    und  rasi:her  und  sicherer  vor 
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■^qwtcren  Gefahren  bewahrt  werden  kr>nne,  als  mit  jeder  andern 
Bebandlunp." 

Ich  hahe  mich  »ehr  gewumlert,  als  ich  diese  Heinerktinfreo 
über  die  Indikationen  zn  Gallensleinoperatinnen  in  der  Operations- 
lehre  von  Kot'her  las.  Mit  demselben  Redite  künnten  wir 
doch  auch  sagen:  auch  der  Kropf,  der  kranke  Wurmfortsatz,  die 
Blasen-  und  Nierensteine  geboren  zunächst  dem  Patienfn,  und 
wenn  er  es  vorzieht,  beim  Kropf  Jodkali  einzunebnieu,  bei  der 
Appendicitis  Massa^  des  Abdomens  zu  verweiiUon,  bei  Nieren- 
steinen Urotropin  zu  sohliirkcn  und  bei  Magenkrebs  «.'ondurango- 
wein  zu  trinken,  so  ist  das  sein  Recht.  Ich  glaube  nicht,  dat» 
Kocher  solche  Ansichten  des  Kranken  billigt,  jedenfalls  kommen 
wir  auf  diese  Weise  nicht  weiter.  Es  ist  ja  richtig,  dass  ge- 
rade bei  der  ('holelithiaäis  sehr  oft  der  Patient  selbst  die  In- 
dikation zur  Operation  stellt  nnd  diese  besonders  von  der  Art 
der  Schmerzen  abhangig  macht.  Auch  die  soziale  Stellung,  die 
Auffassung,  die  der  Mensch  vom  Wert  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  tll>erhaupt  hat,  kommen  dabei  in  Betracht  Wer  gern 
arbeitet  und  sein  Rrot  durch  seiner  Hände  ArtKsit  verdienen 
muss,  will  gern  gesund  werden :  ein  solcher  enlÄchliesst  sich 
eher  zur  Operalton  wie  <lie  reiche  Frau,  die  den  ganzen  Tag 
auf  der  Chaiselongue  liegt,  sich  schonen  nnd  von  Karls- 
bad nach  Neuenahr,  von  Tantsp  nach  Vii^hy  reisen  kann.  l>er 
eine  sagt:  .Kleber  sterben,  als  ewig  diese  Koliken  ausliahen  I", 
der  andere  lüsst  sich  Morphium  einspritzen  und  entschliesst 
Hieb  erst  dann  zar  Operation,  wenn  das  Leben  in  die  btVbüte 
(iefuhr  gcrüt.  Uio  menschlichcti  Naturen  sind  so  verschieden 
geartet,  dass  man  Leute  findet,  die  wegen  einer  Kolik  von  einer 
Operutioiisfreudigkeit  ergriffen  werden,  die  jeden  in  Krsiaunen 
setzen  muss.  während  andere  wieder  in  ihrer  Angst  vor 
Narkose  und  Messer  sich  Oberhaupt  nicht  entschliesson  künnun. 
xum  Chirurgen  zu  gehen.  Ich  habe  stets  die  Krfabriing  ge- 
macht, dasK  sich  das  schwache  Geschlecht  in  dem  Kntscblass 
xnr  Operation  slürker  zeigte,  wie  der  stJirke  Manu !  Über 
die  Grftnde  dieses  verschiedenen  Verhaltens  mag  der  Fieser 
selbst  nachdenken.  Mit  allen  diesen  Rigentiinilichkeiten  der 
Pationtt'n  niilssen  wir  \r/,U'  natiirüch  rechnen;  lii  4*rHt.er 
Unie  Ktalleu  wir  aber  dt«<  Indikationen  xiir  Oppratinn 
ftof  (inuid  der  patlinluglNch-anatniniKchen  Veränderungm, 
die  sich    am    GalleiiAyatem    ahxpielen :    wir  sollen  durch    diu 
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Anfkuinese  und  durch  unsere  diagnostischen  Fähigkeiten  er- 
gründen, ob  Hydrops  oder  Kinpyem,  ('holecysiiLis  oder  ("lio- 
Un^itis  vorliegt,  ob  die  Steine  in  der  Gallenblase,  im  Oysticus 
oder  Choledochus  stecken,  und  wir  werden  in  dem  einen  Falle 
operieren,  in  dem  andern  medikamentü;i  behandeln.  Wer  also 
die  Indikationen,  nach  denen  (iuUensteine  (Jbjekt  cliirurgischen 
Eingreifens  werden,  festsetzen  will,  muss  vor  allen  Dingen 
wisKCn,  wie  die  Cholelitbinsis  verliinft,  er  miiss  <Iie  patbol. 
Anatomie  der  Krankheit  ^enau  kennen.  W'euL  solche  Kennt- 
pisHe  fehlen,  der  kann  in  dieser  Frage  nicht  mit  diskutieren  und 
sollte  sich  über  die  Indikationen  zur  Operation  kein  Urteil  er- 
lauben. Viele  Ärzte  sind,  worauf  ich  schon  oben  hinwies,  in 
dieser  ßesiehung  nicht  genau  unterrichtet,  weil  sie  nie  Gelegen- 
heit hatten,  die  pathol.  Anatomie  un  der  Leiche  zu  studieren ; 
der  riiinirfr  bat  den  Vorteil,  dass  er  seine  Kernluisse,  die  er 
am  äektionsLisch  erworben  hat,  am  Operationstiscb  erweitern 
kunn.  Er  ist  lieutzutai^e  ein  besserer  Kenner  der  pathol. 
Anatomie  der  Cholelilhiasls  wie  sein  innerer  Kotloge.  Und  doch 
sehen  wir  oft  genu;^.  dass  gerade  Arzte,  tlie  nie  in  ihrem  Leben 

^eine  (iallensteinoperulion  gesehen  und  sehr  selten  zu  einer  .Sektion 
Gelegenheit  haben,  in  der  Iiidikationsslcllung  das  grosse  Wort 
hüben  und  sich  ein  Urteil  erlauben,   über  welches  der  t'hlrurg 

.abi  Kenner  der  pathol.  Anatomie  der  Chololitbiasis  sich  gar  nicht 

iTgenug*  wundern  kauu.  Es  ist  ganz  unglaublich,  wie  selten  die 
richtige  Diagnose  in  den  einzelnen  Fällen  von  (Jalleiisteinen 
t«llt  und  wie  selten  deshalb  auch  die  richtige  Knlscbeidung, 
Operation  oder  nicht,  getroffen  wird. 
Es  wfirde  den  Hahnien  dieses  Buches  weit  überschreiten, 
wenn  ich  eine  ausführliche  und  Npezivlle  pathol.  Anatomlo  der 
Gallenateinkriinkheit  schreiben  wollte.  Nur  was  wir,  ntii 
meine  Indiknttonsstellun)^  zu  verstehen,  absolut  niNseii 
mfisA«»,  H4^i  hier  vorf^ebrneht.  Trh  werde,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  gleich  bei  der  Besprechung  der  Indikationen  das, 
v,as  wir  über  die  pathol.  Anatomie  wissen  müssen,  vorbringen. 
Der  Stein  in  der  Gallenblase  ist  an  und  flir  sieh  ein  ziemlich 
harmloses  Gebilde.  Einen  grossen  Stein  findet  man  gelegentlich 
bei  einer  aus  anderen  Gründen  indizierten  Laparotomie,  ohne  dass 

jemals  der  Pat.  irgend  etwas  von  seinem  Fremdkörper  gefühlt 
hätte:  er  hatte  weder  Schmerzen  noch  Gallenblasenscbwellnng.  Mit 
einem  Wort,  der  Stein  verhält  sich  ruhig,  er  verharrt  im  .Stadium 
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der  Latenz.  l)k  Ualle  lliesst  durnb  den  offenen  Cyslicuii  rubi^ 
ein,  umspult  den  Stein  und  tlies.st  wieder  ab.  So  Innge  aIm 
der  Ductus  rysticus  resp.  der  Hals  der  (iallenhlAsc  diirchg-Sn^ig 
ihl,  fehlen  irgend  welche  Symptome.  Krst  wenn  diese  sieb 
verlegen,  kommt  es  zu  iCrscbeiiiun^en.  Durch  meine  zahlreiclien 
Operulionen  liahe  icb  feststellen  können,  diiss  bei  der  ('hole- 
litliiai>iB,  die  sieb  in  der  OHllenblase  abspielt,  der  Hals  des 
Orj^nuis  in  palliologiä('li-anatomt.sclier  Bozieliuug  am  ineiKton  he- 
trofieu  wird.  Hier  liegt  »ehr  oft  l>ei  serbser  oder  eitriger  Eul- 
'zlindung  der  (latlenlilai^e  ein  grösserer  .stein  (Kiedels*  ScIiIuk»- 
Hleiii),  verursacht  Utidem  und  Verdickung  der  ScIileindiauL, 
Muskularis  und  Sero^  und  verhindert  den  Abfliuss  des  in  der 
litillenblutfe  sich  stauemlen  Sekrets.  Auch  Törnquist  wid- 
met dem  Hals  der  UalUmbluse  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeili 
die  besonders  die  palhologiscbe  Anatomie  der  Cliolelithiakis 
neben  liaklerioh^gi sehen  und  histologiscbon  I'rugen  berücksirh- 
Ligt.  volle  AufuiLTksainkeit  Ks  würde  zu  wtdt  tlihren,  wenn 
ich  so  ausfilhrlich  wie  Tiirni|iiist  die  pathologische  Anatomie 
der  Üallcusteinkrankheil  besprechen  wollte,  deshalb  verwetM 
ich  den  Leser  auf  dessen  vortreffliche  Arbeit  und  hesrnUge  mich 
im  Kolgomlon  mit  den  wichtigsten  Angaben.  Ks  steht  fest 
dass  V'crschliessung  des  Oysticus,  wenn  sie  allmählich  vor  sich 
gebt,  keine  Schmerzen  zu  machen  braucht  (z.  h.  beim  (.'arci- 
noni  des  Ductus  cysiicns).  und  ebenso  steht  fest,  dass  eine  In- 
fi^ieruiig  des  Liallc])blu^eniuhill^s  ohne  Vorschliessung  des  CyMi- 
ctis  vom  Organiitmus  fast  ohne  Ucaktiun  vertragen  wird.  (Mölz- 
lirher  VerKchluH**  des  l'yMJcuN  aber  bei  ffleirhzeHlgrr  In- 
fektion *\m  (irtUimlilHM'nlnnern  fhhrt  zur  (huler.VblltJN  leich- 
ten oder  M'hweren  firadfü  je  nach  Art  der  Infektion  und 
der  Henge  der  lnfektiou8kelme.  Ijei  Vei>chlu8K  des  Cyaticas 
sijtut.  sich  der  (iiilleiibluseninhulL  und  zerset/1.  sich  unter  der 
Kinwirkung  der  MiknjorganiHiueii,  die  (iallenblaHenwande  wurden 
gedehnt  und  dadurch  liekummt   der  Patient  Schmerzen.*)    Auf 


*)  Der  SohroiTz  Itoi  dor  Cboletithiaus  beruht  siuher  iiiolit  ünrauf, 
djua  der  Htoin  dirokt  die  Schloimhaul  lädiert.  Die  Wandung  dor  Gnl- 
lonbln^o  bofiitst  koino  aensiblon  Nerven.  Attcb  die  nkute  Dehnung 
der  (iutlenblase  durch  sich  Btnuencles  Sekret  kann  aus  dcnifielUrn  Gründe 
kr-iu^  Sotimrrzon  maohen.  Xnch  WM  ms  (MUiuhn.  med.  Woohen- 
inhrift  Kt^H,  No.  Hl)  worden  die  Schmerzen  hervorKerufen  durch  Zug 
und  Zerrung  der  gedehnten  Gullengänge  an  ihrer  Fl xatloatiN teile,   wo- 
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vrelrlio  Weise  die  Infektion  erfolg  (durcli  den  Choledocliiis  und 
L'ysticus,  ntifdeiu  Wetr  der  BlutbaJuO  zu  niitersuclien,  würde  zu 
weit  rtiliren,  der  Stein  al»  solcher  bildet  jedenfalls  nur  die  Ge* 
lei:enIieitsMrsaclie.  Eine  Gliolerystitis  ohne  ftifektion  (HiHdel) 
kunn  ich  niclil  anerkennen.  Tand  man  in  Füllen  von  (Iholecystilis 
oaicnlosa  keine  Bakterien,  so  dürften  ungenügende  Untersuch- 
un^melhoden  daran  Schuld  sei»,  oder  der  Infekt  war  bereits 
«rloschen,  als  der  Operateur  den  Kin^niff  vornahm.  Die  Chole- 
cystitis ist  entweder  serüs  oder  eitrig,  selten  häniorrha^'isch ; 
sie  kiinu  jaachi^  werden  oder  diphchcrisohen,  nekrotisierenden 
und  trangriiniisen  Charakter  annehmen.  Die  Cholecystitis  wird 
zur  Perichoiecyicitis,  wenn  der  Entzundungsprozcss  aus  dem 
Innern  der  Gallenblase  auf  die  Serosa  der  Gallenblase 
übergrcifX.  Ks  entsteht  eine  lokale  Peritonitis  bald  seröser,  bald 
eilrlKer  Natur.  Das  Exsudat  kann  resorbiert  werden  oder  sich 
abka|iselu.  als  Kestc  der  Entzündung;;  bleiben  ringsum  Ver- 
wachsungen, die  die  Gallenblase  mit  den  Nachbarorganen  in 
Verbindunir  brinj.'en.  I*ie  Gallenblasenentziindun^'  heilt  aus, 
wenn  iler  Cystiius  wieder  wejrsam  wird,  oder  wenn  die  Gallen- 
blaso  in  den  Dann,  Magen  etc.  durchbricht.  Die  Entstehung 
intraperitonealcr  Absccsj-e  nnd  uilgemeiuer  PerfonUions-Perito- 
uitis  bedarf  keiner  besonderen  Erklärung:  ich  will  nur  erwäh- 
nen, da^s  auch  ohne  Perforation  eine  eitrij/e  Pericholecystitis, 
ja  sogar  eine  allgemeine  eitrige  Peritoniti.s  entstehen  kann.  Fast 
immer  verachliesst,  bei  der  ('holecystitis  ein  Stein  den  Cysticus 
resp.  ilen  Hals  der  Galhnddase»  hier  koauut  es  zur  IJlceratioii  mit 
zuweilen  nachfolgender  Oblitcration.  Aber  auch  ohne  Stein  kann 
lediglich  durch  die  Einwirkungen  der  Mikroorganismen  (Typhus) 
eiüe  Cholecystitis  zu  Stande  kommen.  Nicht  selten  ist  die 
Cholecystitis  die  erste  Äusserung  der  Cholelithiasis.  War  der 
•Stein,  der  im  Hals  der  Gallenblase  sass,  klein,  so  kann  er  von 
dem  in  iler  Gallenblase  sich  ansammelnden  Exsudat  weiter  in 
den  Choledochus  );t-presst  werden.  Ob  ohne  Entzündung  ledig- 
lich durch  die  Muskelkräfte  der  Gallenblascnwand  eine  Aus- 
treibung der  Steine  zu  Stande  kommen  kann,  ist  fraglich.  Man 
tut  Amt.   auch   für  diese  Fälle  eine  Entzündung  ganz  geringen 


mil  fine  Zerrung  der  dort  vcrlaufondou  sensiblpn  Nerven  vorbuiidcn 
i«t.  In  einer  Technik  der  (ialleD8teino|>erfttionen  ist  kein  l'liitz,  die 
mlercflsant«  Frage  der  lünutehung  der  GBlIeustelnkolik  weiter  zu 
erOrlern. 


OraHes  :m7uiieliiiieii.  r>ocli  lusae  ich  diese  Fra^  offen.  War 
der  Stein  ^niss.  so  wird  er  iiiclit  in  don  f'liolt^docliiis  gelaii^n. 
DieCliolecystilii;  kann  aber  troLzdeiu  auäheile»,  weimdieSt^bleim- 
haut  im  (^sticue  resp.  Uals  der  (lallonbluse  absclmillt,  der 
Stein  sich  lockert  und  danchen  der  Inhalt  der  liallcnhlase  ah- 
fliessen  kann,  oder  wenn  die  Gallenblase  eine  fl&tulüüe  Verbin- 
dung mit  Magen,  Darm  etc.  eingeht. 

Es  fra^it  sieh  nun.  in  welchen  Füllen  von  C'holecyBtltis  man 
operieren  soll? 

Eine  Chülecystitie  kann  leicht  besinnen  und  »chnoll  ver* 
schwinden,  sie  kann  aber  schwer  emlisren,  d.  b.  der  Gallenblasen- 
inhalt  kann  eitrig'  werden,  nnd  anch  ohne  ['erforalion  kann  all- 
gemeine Peritonitis  (Potain),  Toiic^lniie  nnd  Septicämie  eintreten 
Da  man  nun  in  keinem  Fall  vorher  wissen  kann,  wie  die  K'hole- 
oystitis  verlauten  wini,  so  bat  Riedel  genau  wie  bei  der 
Appendicitts  die  frfthe  Operation  empfublon.  Heiren  dietso  In- 
diktitinn  lüssi  sich  einwenden,  das»  die  allernieisien  l'hole<:ys- 
iiti»annille  leicht  verlaufen  und  nur  wenij^e  einen  schweren 
t'harakter  annahmen.  Die  Kejel  ist  Zurückgehen  der  enlzUnd- 
licbeji  Ki'&cheinungen,  nnd  deshalb  kann  man  in  der  Kegel  bei 
('lioleoystitis  anch  abwarten.  Operitrrt  mau  wie  bei  der  Ap|>en- 
dicitis  alle  Fälle,  so  wird  man  sehr  viele  operieren,  die  spontan 
Kurfickgegantfen  wären.  I>iis  wäre  ja  nun  kein  gi'osseii  l'n- 
glück,  wenn  die  t'ystostomic  rcsp.  Kctomie  eine  vüUig  unge- 
fährliche Operation  wäre.  Aber  sie  ist  das  nicht,  mit  2 — 3% 
Sterblichkeit  uniss  man  immer  rechnen,  und  dann  hat  man  auch 
nicht  die  (iarantic,  dass  man  hei  akuter  l'holecyeititis  sofort  alle 
8t-eine  entfernen  kann.  Ja  man  wird  olt  einen  Stein  im  Ductut^ 
choledorhus  fil>ur»eheD  und  durch  eine  CystristJ^mic  eine  com- 
pleie  Gallenfistel  schaffen,  deren  Beseitigung  oft  erst  durch  eine 
xweile  sehr  N'hwieriifo  Operation  (secund  L'holedochotomietmüg- 
lieh  wirtl.  Das  ausnahmslose  operieren  bei  leichter  Cholecystitis 
wird  srhiiesslir.h  schlechtere  Dauerri'sultate  geben,  als  wenn  man 
den  Anfall  vorübergehen  läast  nnd  erst  itann  zum  Messer  greift, 
wenn  die  (.'holecystitis  chronisch  wird  und  neue  Anlalle  den 
Patienten  bestimmen,  chirurgische  Hilfe  aufzusuchen.  Die  Falle 
von  eitriger  t'holecystilis  sind  uusgenoinmen :  hier  wird  man 
operieren. 

Ich  ml«  zu  folgendem  Vorgehen:  Jeder  Fall  von  ("bolecys- 
titis    gehört     ins     Bett,    Iwkontmt    bei    intensiven    Schnirnten 


Morpiliulu  und  erhall  heisse  oder  kaUe  Umschläge,  wie 
er  sie  um  besten  verh'ä;ji.  I^iLSsen  »lie  Srliinerzen  nach,  tritt 
keilt  Fieber  ein.  bleibt  der  Puls  langsam,  geht  die  Geschwulst 
der  (iallenblBse,  die  inlolgc  der  excessiveu  Anfnllung:  derhelben 
entsteht,  nach  J  — (S  — ft  Ta^eii  zurück,  so  ist  kein  Grund  zur 
Operation  vorhanden.  Patient  kann  warten,  bis  weitere  An- 
falle kommen.  Von  ihrer  Uüntigkeit  und  von  ihrer  Daner  wird 
fi  dann  abhängen,  ob  man  operiert  oiier  noch  weiter  wartet. 
leibt  eines  der  i:^ymptonie  der  Ctiolecystitis  nach  8  Tagen 
noch  bestehen  (Fieber,  Schmer/,  frallenhlasentunior),  so  ope- 
riere man. 

Bei  schwerer  Inrektioti.  die  sir.li  durcfi  Kriifteverrall,  Fieber, 
Pulsbeschleunigung,  grossen  Tumor,  peritoneale  Keizung  [Ikterus, 
Erbrechen)  kundgibt,  operiere  man  möglichst  triih. 

Man  wird  also  bei  akuter  serftser  Cholecystitis  nur  aus- 
nahmsweise, bei  eitriger  und  gaugrünoser  immer  o|ierieren 
mflssen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  diese  verschiedenen  Formen  der 
Cholecystitis  unterscheiden  können.  Die  Autwort  lautet  ja  und 
nein.  Wer  viele  Oallensteinpatienten  beobarhtet  und  besonders 
wer  viele  soUhe  Patienten  operiert  hat,  lernt  diese  l'nterscheidung, 
ein  Arzt,  der  selten  dazu  Gelegenheit  hat,  wird  sich  bei  dieser 
Krankheit  sehr  schwer  zureclt  linden.  Rei  der  Apjrendicitis  ist 
das  schliesslich  ebenso.  \eh  glaube,  dass  Sonnenburg  in  der 
Tat  in  den  allermeisten  Fallen  die  seröse  Appendicitis  von  der 
perforativen  und  diese  wieder  von  der  gangränösen  tretmen 
kftim,  der  Landarzt  auf  einem  kleinen  Dorf  lernt  das  nicht, 
weil  ihm  die  Übung  und  Erfahrung  fehlt.  Man  ki/nnte  also 
Indikationen  für  gute  Kenner  und  lür  Ärzte  von  geringer  Kr- 
fahrung  aufzuteilen  .ledentUIls  ist  es  sehr  schwer,  einen  Arzt 
die  richtige  Indikation  zu  lehren,  wenn  er  selbst  nicht  oft  Ge- 
legenheit hat,  au  praktischen  Beispielen  die  Wahrheit  dieser 
Lehren  zn  erproben.  Schliesslich  kann  der  iiusserlich  leicht 
verlaufende  Fall  pathol.  anatouiisch  recht  schwer  sein,  und  um- 
gekehrt macht  die  einfache  seröse  Cholecystitis  hei  einem  gegen 
Schmerzen  weniger  toleranten  Individuum  die  schwersten  Er- 
scheinungen. Die  Regel  alwr  ist,  dass  die  seröse  Form  we- 
niger heftig  auftritt,  wie  die  eitrige  resp.  gangränöse  Ohole- 
ryslitis.  und  dass  man  durch  Puls,  Temperatur,  Allgemeinbefinden, 
peritoneale  Reizung  und  Befund  sehr  wohl  nnt  der  Zeit  eine  Unter- 
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aog  tler  verscIiieJenen  Formen  herausztitiiidcn  lernt.  Dar 
Chirurg,  welcher  die  friili^seiti^e  Opcrution  in  den  ersten  T&^u 
mu'h  He^inn  i!cr<.'lioleoystitis empfiehlt,  miiss nAtiirlirh  aiu'h  damat 
gvtasat  sein,  beiseiiien  ?utieutcD  und  der  Mehrzahl  der  iiinem  .Vrate 
auf  grossen  Widerstand  zu  sLossen.  Uodi  i^ebe  ich  zu.  dtua 
deshalb  ein  witiiienitrliuftlirlier  Arzt  i>ich  nicht  abhalten  iiuutea 
kunn.  alles  zu  versitoben ,  um  die  nach  geiner  Meinumr 
richtii^'  Il)dikationsl^tellunl,^  durch/iiisetzen.  .Schliesslich  hören 
ja  die  Kranken  auch  nicht  auf  uns,  und  wenn  wir  noch  so  tsebr 
die  von  allen  ArzitMi  u;fhillii;te  lrnhzeittti;H  Dperalitm  des  l't^'riiK-. 
Mamma-  und  Hoctmiicitrrinoius  i^mptelileu;  denn  die  Zahl  derer, 
die  erst  dünn  einen  Arzt  um  Kai  Tni^^en,  wenn  (litö  Carrinnm 
bereits  nicht  mehr  operabel  ist,  ist  ^anz  enorm  gros».  Bei  der 
rholerystilis  wird  sich  mancher  vielleii^ht  eher  zur  Operation 
onisrhlietjKen,  weil  die  Schmerzen  ao  heftig  üind,  daiis  jeder 
e(irh  natdi  F>l<iäung  »ehnt.  K»  tritt  aber  gewöhnlich  bctionders 
nach  einer  Morpliinmitgektion  so  rasch  Hessening  ein,  dass  der 
Vorsatz  des  Patituiiun,  üicb  sofurt  o|>eriereu  zu  lassen,  meist 
flchwiudet  und  der  Arzt  womöjirlich  mitten  in  >ioinen  Rüstungen 
xnm  blutijiren  Kingriff  abbrechen  muss.  Morphium  aber  deshalb 
XU  verweigern,  nm  eine  1 0peration  dnrchzuseizeu.  ist  «twas  hart 
und  iidiuman.  Der  Patient  wird  einfach  einen  andern  Arzt 
holen,  der  mit  der  Morphiumspritze  bereitwilliger  ist,  wie  sein 
operationtifriMidigor  Kollegel  Der  andere  Arzt  kommt  gern 
und  rasch,  das  Morphium  wirkt,  der  Anfall  gehl  vorüber,  uud 
der  erste  Arzt  ist  seine  Praxis  los.  l>as  wird  schon  mancher, 
der  nach  strenger  (ndikationsstellung  gehandelt  hat,  erlobt 
baben!  l*as  Publikum  richtet  sich  —  das  wissen  wir  alle  - 
bei  der  Auswahl  des  Arztes  nicht  immer  nach  dessen  Wissen 
and  Können:  nicht  immer  ist  der  wissenschaftlich  denkende 
und  handelnde  Arzt  iler  am  meisten  augusuhene.  der  Kur- 
pfusi'her,  der  es  versteht,  dem  Publikum  recht  viel  Konzessionen 
KU  marhen,  und  der  durch  freiiudlicbos,  liebevolles  Wesou  den 
Mangel  seines  \\'issenK  und  Könnens  zu  verstecken  trachtet,  steht 
uft  in  einem  griisseren  Ruf  als  der  Arzt,  der  mit  kurztm  und  deut- 
lichen Worten  sonu;  wisMMHch.UtlJi'.he  Ueberzeugnug  kund  tut. 
Der  lioklor  mit  der  Morphiumspritze  ist  lieber  gesehen  als  dftr 
mit  dem  Messer,  und  ein  (lulleusteitikranker  legt  liel»er  einen 
'I'hcrmoplior  auf  dtin  Rauch,  als  diuis  er  sich  diesen  ni  einer 
Klinik  aufschneiden  liissU 
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«l  liei  ganz  iliinglirher  Indikation,  z.  B.  bei  perfora- 
tiver  Periluiiilis  iiaili  (iiilleiihiiisonniiitur  liabe  ich  es  er- 
lebt, dajwi  die  Aiit'ehürigeii  und  lier  Patient  die  Operation  ver- 
weiu;erlcn,  weil  ein  anderer  Arzt  Beseiti^'ung  der  Sdimer/en 
dunli  Morpliimii  vers|>raoli  und  herbeiführte.  Mit  den  Schmer- 
zen fti'^wand  aber  auch  auf  inuiier  das  Lehen. 

l'^lis'dil  der  Inl'okt  in  der  Gallenblase,  und  bildet  sich  ein 
sterilor  Hydrops  aus,  der  als  'rinii()r  imponiert,  sonst  aber 
kerne  .Schmerzen  oder  HeKrh werden  luaidil,  so  winl  man  die 
Operation  bei  einem  .\rboiic?r  vornehmen,  hei  einem  Menschen, 
der  sich  schonen  kann,  so  lange  aulschieben,  bis  sich  Be- 
schwerden ffelicnd  luacheii. 

Ich  wtliilcitnr.h  einen  keine  Üesch werden  machenden  Hydropg, 
iler  meistens  auf  lithogcnem  Cvslicusverschlnss  benilil,  hei  einem 
Menschen  operieren,  in  dessen  Familie  nicht  selten  Krebs 
m  Hause  ist,  da  dnrrh  den  Keiz  der  Steine  t^Icerationen  und 
auf  deren  Bodeu  Carcinome  enUtelien  kminen. 

Eine  akute  Cholecystitis  kann  nach  Ansstnssung:  sänitliclier 
Steine  zu  perichnlecystitischen  Verwachsiine'en  führen,  die  die 
GsUenblasc  in  ihrer  Entleenin^nitiijrkeit  beeinträrbtitjen.  Die 
Residtialgalle  neii>:t  meist  '/u  Infektinnen  und  besonders  bei 
Adhäsionen  am  Giillenblasenhals  resp.  Cysticus  ist  eine  St-aiiung  im 
GaUeidiliLseninnern  und  Xei^unfi^  zu  chronischer  Cholecystitis 
«n  der  Ta^Lrcsordnung.  Dernrtiffe  Kranke  leiden  dauernd  unter 
Schmerzen,  die  ?.war  nicht  heftig  zn  H'in  brauchen,  den  Kniii- 
ken  aber  das  Leben  im  höchsten  Masse  verbittern.  In  diesen 
Fällen  ist  eine  Operation  am  Platze:  am  besten  niuinit  man 
hier  die  Ectomie  vor,  die  Cystostomie  kann  zwar  selbst  eine 
chronische  Cholecystitis  zur  Ausheilung  briDf^en,  die  Kctomie 
ist  atier  das  sicherere  Verfahren. 

Gebt  die  aknie  Cliolecystilis  in  das  chronische  Stadium 
aber,  so  werden  vvir  von  der  Häufigkeit  der  Koliken,  von  der 
Dauer  und  Inteni^iLät  der  Anfalle  und  von  der  Erfolglosigkeit 
innerer  Kuren  die  Kutscbliossuug  zur  Operation  abhängig 
IRchen.  ^k>  gut  wie  eine  chronische  Appendicitts  selten  aus- 
lilt,  so  (Tul  wird  eine  chronische  Cli'decyslitis  immer  wieder 
Beschwenlon  machen.  Die  Anfälle  dabei  sind  weiter  nichts 
als  akute  Verschlijumerungen  des  bestehenden  chronischen  Ent- 
zUndungsprozesses.     Nur    unter  ^anz   bestimmten    Bedingung^eu 
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winl  aticl)  einiiiiil  eine  chronische  EntzQniJuiig  &un>f>roD,  wenn 
schliesslich  die  Srhleiiiihaui  jede  Tendenz  zur  Ueaktion  ver- 
loren hat,  oder  »her  der  GallenblaseninhaH  durch  eine  gute 
Konmiiinikalion  sich  in  den  Dann  entleeren  kann.  I»fts  ist 
über  nicht  allzu  häutifir-  Ganz  im  Gegenteil.  Durrh  die  Kom- 
munikation wird  erst  recht  der  entzündliche  Prozess  in  der  Gallen- 
blase unterhaken  und  kann  »ich  tso^far,  wenn  nicht  der  (^yslirua 
dauernd  und  fest  verschlostieii  ist.  auf  das  Ijalleitsyslem  resp. 
die  lieber  ant^breiten.  Man  stusst  l>ei  seineu  Operationen  uichl 
selten  auf  Gallenhlasen-Oarnilisteln.  die  man  daher  zerstören 
muKK.  wenn  man  den  entzündlichen  Prozess  ausheilen  will. 

Irh  habe  ^chon  oben  daraul  hingewiesen,  iIhüs  es  nicht 
meine  Auf^^abe  sein  kann,  zu  untersuchen,  durch  welche  KräfLe 
der  Stein  ans  der  Gullenblase  in  den  Cysticus  und  von  da  ans 
in  den  Choledoi-lius  jjretrieben  wird. 

Der  Stein,  der  in  den  Choledochus  gelangt^  bringt  aus  der 
Gallenblase  eine  Menge  Mikroorganismen  mit,  die  eine  Chole- 
dochitis  hervorrufen,  wenn  nicht  die  Papille  gut  dnrcligringig 
bleibt  unil  der  Stein  rasch  in  das  Duodenum  abgeht.  Auch 
hier,  genau  wie  in  der  liallenblase,  koinmi  es  zu  serüsen  und 
eitrigen  ICutzündungen,  und  wie  mau  die  akute  Cholecystitis 
selten  operiert,  no  wird  man  auch  die  akute  Oholodochttis  nicht 
sufort  operieren  oder  nur  dann,  wenn  die  Infektion  sehr  schwer 
ist  und  auf  den  Organismus  einen  sehr  ungUnaligen  KinÜuss 
hat.  Zieht  sich  der  Ikterus  in  die  Länge,  hören  die  St'hmeneen 
nicht  auf,  tritt  vüllige  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  ein  ,  so 
wird  man  genau  wie  bei  akuter  Cholecystitis,  die  nicht  schwinden 
will,  operieren  nittssen.  Auch  in  solchen  Fällen  besl«ht  die 
Operation  im  Prinzip  in  der  Ableitung  des  infekti&sen  Materials, 
in  der  Fistelbildung:  der  Hepaticusdrainage. 

Wird  der  Prozesa  im  Choledochus  chronisch,  so  handelt 
man  ebenso  wie  l>ei  chronischer  Cholecystitis,  d.  h.  man  richtet 
sich  im  allgemeinen  nach  den  Beschwerden  des  Pat.,  muss  aber 
dabei  bertlcksicbtigen,  dass  die  Entzündung  im  Choledochus  ein 
viel  gefälir lieberer  Zustand  ist  wie  die  Entzündung  in  der  Gallen- 
blase, weil  die  Leber  in  Mitleidenschaft  ge;eogen  wird,  und  durcb 
Iktenis  und  (Cholämie  das  Leben  in  grosse  Gefahr  kouiniL 
Hantig  wiederkehrende  Koliken  mit  Ikterus  und  ScliftttelfrOsten 
ohne  Abgang  von  Steinen  weisen  darauf  hin.  dass  der  Stein  keine 
Lust  hat,  die  Wunderung  aus  dem  Choledochus  in  den  Dann  nnzu- 
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treten:  er  wird  ebenzufrrosssein.  Man  warte  nicht  zu  langemit  seiner 
Enlfemung.  Ich  will  es  unterlassen,  einen  Zeitpunkt  fest- 
susetKen,  wann  man  heim  ClioledDchusverschliiss  splttestenä  ope- 
rieren soll.  Das  kann  nach  Kinlrilt  des  Steines  in  ilen  pemein- 
sanion  Gallengang  schon  nach  8  bis  14  Tagen  nötig' sein,  man  kann 
damit  2  oder  3  Monate  warten,  und  selbst  bei  l^ahri^^eni  Auf- 
enihalt  von  Steinen  im  Cholodochus  tmi  ich  einmal  mit  der  Opera- 
tion nicht,  zu  spät  gekommcu.  Im  allgemeinen  wird  aber  zu  lange 
gewartet.  Und  daran  ist  nicht  ganz  unschuldig  ein  Vorgang  der 
Natur,  den  diese  lieber  unterlassen  sollte:  Die  Bildung  der  t^hole- 
düchus-Uuodenulfistel.  Steckt  ein  .Stein  längere  Zeit  im  retroduo- 
denalenTeil  dicht  vor  der  i'apille,  so  arbeitet  er  sich  dann  und  wann 
durch  üsurierung  des  ('holedochus  und  des  Darmes  in  das  Duo- 
denum hindurch,  und  wird  das  Loch  gross  genug,  so  kann  der 
Stein  abgehen  und  andere  dahinter  steckende  Konkrcnicnte 
könneD  denselben  Weg  einschlagen.  Naunyn  setzt  grosse  Hoff- 
aungen  auf  dieses  Vorkommnis.  Man  kann  zwar  dem  Galleu- 
steinkranken,  der  eine  solche  Naturheiliing  durrhmacht .  gru- 
tulieren,  aber  sie  ist  verhaltni^imiissig  so  selten,  dass  man  nicht 
mit  ihr  rechnen  soll.  Wartet  man  darauf,  so  versäumt  man 
die  beste  Zeit,  denn  die  Operation  ist,  solange  die  Gallengünge 
noch  nicht  allgemein  inliciert  sind,  recht  ungefährlich  und  gibt 
keine  grossere  Mortalität  wie  3  Proz.  So  gut  aber  der  Stein  in 
das  Duodenum  durchbrechen  kann,  so  gut  kamt  er  in  die  Hauch- 
hohle  .  die  l'tbrtader  perforieren ;  das  Abwarten  ist  beim 
Choledochussteio  we|L;en  Eintretens  schwerer  Komplikationen 
(Thromlmphlebitis  purulenta.  L'holangitis)  sicher  gefährlicher 
wie  die  Upcration. 

Ich  stehe  also  int  altgemeinen  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  akute  Cholecystitis  nur  in  AusnabmetUUen  zu  operieren 
ist,  wenn  sie  ganz  besonders  heftie  auftritt.  Beim  fholedochus- 
filein,  der  seine  Gegenwart  ilurcb  lokale  rbuUiugitis  (Chole- 
dochitis)  knndgibt,  soll  man  aber  frühzeitig  operieren,  und  wenn 
man  diese  Vorschrift  befolgt,  wird  man  kaum  mehr  Todesftille 
haben,  als  wenn  man  bei  Oaltenblasenüteinen  frithzeitig  operiert. 
Hier  wie  dort  bctr.Hgt  die  Sterblichkeit  der  Operation  ca.  S**/©. 
Immer  richte  ich  mich  bei  der  Indikationsstellung  nach  den 
ithologisch-analomisclien  Veränderungen,  unter  iler  die  Krank- 
it verläuft;  ich  richte  mich  nicht  nach  den  Schmerzen  (diese 
sind   z.  B.  bei  akutem  Cboledochusverschluss,  der  zunächst  in- 
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tom  bchanilelt  wenlen  soll,  sohr  arfrK  ich  trenno  luch  nirht  wie 
Kuhn  dio  leichten  von  «ien  schweren  Fällen.  J»  nft  der  leichte 
Kall  (cbrou,  L'huledochiisverscblu^si  sofort  operiert  vcnlen  miiss, 
während  der  schwere  (Perforation  mit  Abkapselung)  t»»»er  ex* 
s|>ektativ  tw>>hanüelt  werden  soll  leb  richte  mich  atsu  narh 
der  Form,  unter  welcher  die  Krankheit  verWnft,  «h  'wrftm» 
oder  flerüfr^itri^e  (liolecysiitis.  oli  CÜtoIaniritts  rircumt^criptN 
oder  diffus«  vorliegt,  und  bemQbe  mich,  patbolajrisch-futatoniisrhe 
Diagnotta  xu  slPÜen.  soweit  lUs  Bberhaupt  niri^rlirh  imI. 

In  meinem  Buch,  in  dem  besonders  die  Technik  der  Ope- 
rmtjoon  b«scbrtvl>en  werden  soll,  ist  leider  kein  Kauhi,  alle  dt«M 
FmgeD  «ttüfUirlicb  xn  t»ehaodeln:  ich  fa&>e  deshalb  meine  Indika- 
tionen fn  fol^nde  Tbe^n  zusammen.  irob«i  ich  xuiirleich  aui  eini^ 
Punkte,   die  ich  oh^n  nicht  berückMcbti|,t  linl>e.  surfickk^^ninie: 

1)  Ich  erkenne  ati.  dass  in  vielen  FtUlen  vondtolelithuL«!« 
eine  Herbeiführung  des  Ulenlen  Stadium»  durch  Ittihckuren. 
Alkalien  etc.  geÜnict  nnd  in  einer  Keibo  von  Fallen  daueraden 
Erfolg  hat-  HesAnderfi  l»ei  der  M>srefuinnten  chronisch  recidi- 
rierendea  l*bolecrslitis  vermag  eine  regelmissb?  in  Karl!.bail 
otler  Neoenahr.  auch  xttbaioe  TorgenomnetM  Ituhekur  die  Koliken 
derart  xa  nindera.  da^s  feein  Oniud  xu  einer  upenition  vor* 
Itej^  Aber  ich  bexweifle,  dass  hüufi?  ein«  wirkliche  Heilune 
d.  b.  eine  Aa«sto!isan&;  ümllicber  Steine  durch  innere  Kuren 
erzielt  winl.  Nach  meiner  Moinun^  darf  ca  aacb  gar  nicht 
nnser  Bestreben  i^ein,  die  Steine  abzutreiben,  es  ist  viel  rich- 
tiger, wenn  wir  dafür  sorgen.  das$  sie  nirb  in  der  Oallcnblase 
mbig  rerfaallen,  nad  dass  die  entaAndKcben  Ptosmm  beaeitigt 
wenlen.  Der  woclMDliBg  fortgeseUte  Gebrmncli  reo  beiswn 
UaschlSgeo  (aa  besten  in  Form  der  Tbemopbore)  lei«t«i  neben 
Kettrahe  nnd  einer  Trinkkur  von  Karbhader  Wasser  in  dteser 
Beziehung  die  besten  IHonsie. 

2)  Die  rrtiMferaUon  Im  Slnar  Rle<leU.  die  Steine  xn 
entfernen,  m  lange  ile  Bscii  in  drr  tiallenblase  »terken.  Int 
undarrhfQhrtiar  nnd  aaeli  FBr  die  leknahl  der  Kille  na- 
nÖtig.  Lhe  akui^  t'hül^v-^titit  bedarf  nnr  dann  der  (Operation, 
wenn  sie  tob  Tomherein  isebr  schwer  auftritt,  oder  wenn  der 
Fall  »ich  in  die  I^nee  zieht  nnd  nicht  alle  SvmpUMue  (GaUen- 
biaseoCumor.    Schmerz,    Fieber    etr  »  zurtirkirehMi- 

3i  Wenn  die  AnHllle  klebt  ferlanfm.  xwiM-be«  dewwJben 
Immer   wieder    f eilige    Latenz    (aliNnlnte    lurmpllndlicfakrit 
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drr    4ia1l(>nl>lnH(tn(rt*gHitl)    Hliilritt.    rvrzicht**    Ich   niif  efne 

4)  Ufv  akute  <'li(»letli>rliiisrpi*sfhlii8s  Int  hin  auf  wtinij^ 
AilHiialiiiiPii  iiilcrii  zu  hfhuudi'lii.  Treten  die  cholaiiirilisrhen 
Krsrlieinungeu  in  den  Vurdeifiruiitl,  und  zieht  sich  der  Ikterus 
MDler  Verfall  iler  Kräfte  und  absoluter  Appetitlosigkeit  in  die 
IJiaf^.  so  ist  eine  Opcrntion  zu  erwägen. 

o)  Käufl^e  Koliken  uhne  Ikterus  und  ohne  Steinn)i<rArig 
verUui^eu  hei  Sdiiidi^niii^  des  AUgcnieinbctindenH  und  Heein- 
trächtijBTUtig  der  ErwerIfstTihifrkcit  und  des  Lebensgenusses  die 
Opemtiün. 

(t)  Fällt«  mit  Ikterus  und  jedeHniallfifOm  Abi;aiij^  vun 
Stf^hiHi  geliöifu  den  Internen :  hiiufeu  sivh  die  Anfälle,  kommt 
der  Patient  sehr  herunter,  und  ist  keine  noff'nunp  auf  völlige 
Ausslossnngder  Steine  vorhanden,  so  ist  die  Operation  am  Platze. 

7)  L»er  Hydrops  und  das  Knipyem  der  tJallonblase  und  peri- 
dioiecjstitistbe  EitermiKcn  gehören  dem  ('hirurgen.  In  den 
wenigen  Ausnaliuictallen,  bei  welchen  ei»  steriler  Hydrops  gar 
keine  Krsclieinungon  macht,  nui^  der  Patient  seine  geschwol- 
lene iialltinblRsc  so  lange  niit  sich  herum  tragen,  bis  Beschwer- 
den sich  einstellen  und  sich  liüufcn. 

8)  Der  chronische  Choledochusverschluss  soll  bei  Versagen 
einer  gründlichen  inneren  Kur  nicht  zu  spät  chirurgisch  hehan- 
deil  werden. 

9)  üallenst^inkranke,  die  dein  Morphium  verfallen  sind 
müssen  unter  allen  Uuiständeii  operiert  werden.  Wülireud  der 
Nachbehandlung  bietet  sich  die  beste  (Gelegenheit  zur  Morphium- 
eDt  Ziehung. 

10)  Die  Hebandhing  des  Gallenblasencarcinoins  kann  nur 
hei  ganz  frühzeitiger  Operation  einen  dauernden  Erfolg  haben. 
Da  aber  jeder  Mensch  eine  Krüboperation  srheut  und  Spfitopc- 
rationen  keinen  grossen  Zweck  haben,  dürfte  es  nur  selten  ge- 
liDgen,  das  Übel  vollständig  zu  heilen. 

11)  Kranke  mit  cTironischem  Ikterus,  der  nicht  auf  Stein 
im  Choledochus  und  unheilbaren  Lebererkrankungen  beruht, 
müssen  sp&tcstfns  't  Monate  nach  Beginn  des  Ikterus  operiert 
werden,  da  nicht  selten  statt  des  vermuteten  t'arcinoms  des 
Pnnkreaskopfes  die  heilbare  Pankreatitis  chronica  interstitialis 
gefunden  wird. 
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12)  Der  Enlschluss  zu  eiuer  Operation  wird  sowohl  dem 
Arzt  als  mich  üem  Patienten  leicht  gemacht  durch  den 
Narhweis  eines  Qallenblasentumurs,  der  ffeschwnllenen  Leber, 
durch  Auftreten  von  Iktt^rns  uiiil  Fieber.  Aber  auch  ohne 
lokalen  Befund  an  Leber  und  (ialleiiblase  dürfen  wir  bei  faocb- 
grai1i|L;t^n  amlauernilen,  einer  inneren  Medikation  unzugänglichen 
Betichwertleii  operieren.  Man  flndet  in  sdchen  Källen.  beson- 
ders bei  Männern,  häutig  Adhäsionen  traumatischen  Ursprun^'s 
ohne  Steine. 

13j  Die  Folg^zustände  der  Cbolelithiasis,  die  eitrigti  Chol- 
angitis, der  Leberabsress,  die  I'erfonitionsperitnnitis,  der  sub- 
phreniscbe  Abscess,  ho^htp-adige  Pylorus-  und  Duodcnalstenosen. 
oflaucbderOallonstein-Ileusmttssen  chirurgisch  behandelt  werden. 

1-1)  Der  .Schlusspanipraph  endlich  heisst:  Allgemeine  Indi- 
kationen zu  einer  Gallensteinoperation  aufzustellen  ist  nicht 
gut  möglich.  Man  muss  von  Fall  zu  Fall  (mtscheideo.  Münner, 
besonders  fette,  vertragen  eine  (»poration  schlecht.  Frauen, 
die  g'eboren  haben,  eignen  sich  gut  zu  einem  chirurg'ischen 
EingrtfT.  Bei  reichen  Lenten  ist  die  Indikation  anders  sa 
stellen  als  bei  armen,  aber  dieser  Satz  ist  nicht  so  zu  ver- 
Ktehen,  dass  der  Chirurg  lieber  die  reichen  Leute  operiert,  die 
ihm  hohe  Honorare  zahlen,  nein  umgekehrt,  die  Armen  mössen 
hantiger  operiert  werden,  weil  sie  nicht  in  der  Lage  sind,  die 
Wohltaten  einer  Karlsbader  Kur  geniossen  und  i^treng  nach  den 
diäteliM'hcn  VurschriTtjen  des  Arztes  leben  zu  können.  Auf 
diese  soxmie  Indikation  und  auf  die  Forderung  einer  streng 
individualisierenden  Behandhuig  habe  ich  schon  in  frflhercn 
Arbeit4.<n  hingewiesen  und  mich  dahin  ausgesprochen,  dww  mM 
bei  IHAbetOH,  Arteriosklerose.  rhronlMCher  Nephritis.  Lungen- 
nnd  Uerzerkrankuni;Hi  mot^lichst  voo  einer  Operation  ab- 
Biehen  noIL  — 

Ich  habe  In  diesem  Abschnitt,  in  welchem  ich  die  Indi- 
kation zur  Üperatiiin  auf  Grund  der  pathologlscheu  Anatomie 
der  CialtenHteinkrankheii  besprochen  habe,  nur  die  wichtigsten 
Punkte  hcrvorgeliobu'u.  soweit  sie  für  die  von  mir  gellbte  Ope- 
rationstechnik von  Belang  waren.  Die  pathologische  Anatomie 
und  die  Indikationen  ausfilhrlich  abzuhandeln,  dazu  war  in  die* 
sem  Buche  kein  Raum.  Wer  aber  die  Kmnkengc^chichton  im 
IL  Teil  mit  Autuiarksanikeit  liest,  wird  sich  ein  genaues  Bild 
von    den    pathologisch -anatomischen    Vcräudennigen     machen 
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könuen,  die  beim  (idllßiisleinteiden  heobtiiOitet  wcnleii.  Alles 
Iftnft  daraor  hinaus,  dass  die  Steine  nur  die  Gelegenlieilsur- 
sncha  zur  Entzündung  ab(rehen.  und  dass  die  Infektion  sowohl 
heim  Knt£tchcn  der  Koliken  als  auch  des  Ikterus  eine  Hauptrolle 
spielt.  Die  Gallenstcinkmnkheit  ist  in  diesem  Sinne  betrachtet, 
eine  richtige  Inrektionskrankheit.  Ein  Serum  gegen  sie  anzu- 
wenden, würde  deshalb  oliae  Krfolg  sein,  weil  die  verschieden- 
sten Kokken  und  F^akterien  sich  bei  der  EntzünduQ^  lieteilig:en.  i'ie- 
lingt  es  nicbti  die  Entzündung  zu  beseiti^n  und  die  Krankheit 
in  das  StJidiutn  der  Latenz  zu  bringen,  so  hat  der  Chirurg  ein- 
zugreifen, der  durch  I>raiimge  die  Infektionsgefahr  aufhebt  ;  kann 
er  zugleich  durr.h  Kr.iomiederGallunblni^eund  durch  die  Entfernung 
sämtlicher  Steine  weiteren  Entzündungen  vorbeugen,  so  ist  das 
um  so  bosser.  Aber  vergessen  wir  nicht,  dass  bei  allen  akuten 
Entzündungen  die  erste  Sorge  die  Beseitigung  der  Infektion  ist; 
bei  chronischen  Entzündungen  ist  die  Gelegenheit,  zugleich 
<fi8  letzte  Ursache,  die  Steine  zu  entfernen,  günstig,  und  jeder 
Chirurg,  dessen  Bestreben  es  ist.  nicht  nur  augenblickliche, 
sondern  auch  Dauererfolge  zu  erzielen,  winl  im  chroni- 
schen Stadium  der  Choleliihiasis  niugliclist  die  Ciallenblase* 
entfernen  und  dem  riiolednchus  seine  ganze  Aufnicrksainkeit 
widmen.  Im  akuten  Stadium  muss  man  der  Kisttdbllduiig  häutig 
den  Vorzug  geben.  — 

Clemm  bespricht  meine  Indikationsstclhing  und  ist  mil 
ihr  ira  allgemeinen  einverstanden ;  nur  gegen  These  9  wendet 
er  sich  scharf  und  sagt:  „In  einem  gut  geleiteten  .Sanatorium 
muss  bei  innerer  Behandlung  in  flieser  Beziehung  der  gleiche 
Erfolg  zu  erzielen  sein,  und  es  mutet  eigeimrtig  an,  eine  Ver- 
stummeiung  am  Menschen  vorzunehmen,  um  ihn  der  Oit'tent- 
ziehung  gefügig  zu  machen. "  Clemin  scheint  unter  der  Ver- 
stümmelung die  Kxstirpation  der  Gallenblase  zu  verstehen : 
alter  diese  hat  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schon  lüe  Natur 
vprstOmmelt.  indem  sie  den  Cysticus  verschluss  und  so  das  Organ 
funktionsunfähig  machte.  Und  dann  soll  mir  mal  Clemm 
ein  .Sanatorium  nennen,  in  dem  es  gelingt,  einem  Menschen, 
der  alle  2  oder  3  Tage  einen  GallensteinkolikHnt'itli  hat,  das  Mor- 
phium zu  entziehen.  Das  ist  ganz  unmi'iglicli.  Gibt  man  einem  sol- 
chen Menschen  kein  Morphium,  so  rast  und  schreit  er  so  lange,  bis 
er  doch  ein  Narkoticum  bekommt.  Das  erlebe  ich  immer, 
»obald   ich   eiueu  an    Morphiucu  gewühnten    Krankeu   operiere. 

Kehr.  Tvofanikdor  QaJIeiutoinoperKtioDcn,    I.  R 
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Aber  ich  halte  diese  Kranken  im  Bett,  ihre  Laparoloniiewand« 
vertiimlert  sie  am  Aufstehen,  ich  kann  ihnen  Sprilze  uml  Mor- 
phium fortnehmen  iimi  sie  ireimii  iUierwarlien  htsseii.  Vn  t^e- 
liu£rt  mir  die  Hlhniiliticlic  Morphiiimetilzi(>hun<r  imnmr.  Irh  h«llf* 
die  in  Thes«  0  nuNj^esproeheiie  Indikiitiniifwtellun^  für  Hne 
sehr  wfchlii^e,  uiid  hesonders  bei  Leuten,  die  sich  leiebl  in  den 
Besitz  des  sciuner/stillenden  Mittels  setzen  kennen  (Ar%ti*, 
Krankenwärter,  Sohwesiern.Apulheker).  kommt. dieäeIndikali(»nK- 
Stellung  recht  in  Betracht. 

Die  Fälle,  bei  denen  die  Steine  eine  rein  mechauiät*be 
Holle  spielen,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Der  Stein  im 
Ductus  cystions  ist,  sofern  der  Infekt  in  der  Gallenblase  er- 
losch, ein  ziemlich  hiirmloses  tiehilde,  wenn  er  auch  ganz  fej>t 
den  Gang  versühliesst.  Der  in  solchen  Fallen  dich  ausbildende 
Hydrops  der  fialleublase  ist  oft  völlig  steril  und  bildet  keine 
Indikation  zur  Operation,  wenn  der  Tumor  dem  Krnnken  keine 
Besi*hwerden  macht  und  dauernd  unempfindlich  bleibt,  tlati/ 
amiers  liegt  es  mit  dem  stein  in  der  Papille.  Auch  dieser 
kann  festsitzen,  wird  aber,  auch  wenn  die  entztindlichen  Kr- 
«cheiouDgen  erloschen  sind,  sehr  oft  einen  Stauungsikterus  hervor- 
rufi>D,  der  mit  der  Zeil  doch  den  Kranken  in  üefahr  bringt.  Steine 
im  i'ystirus  wie  Steine  in  der  Papille  »ind  aber  meist  ensl 
durch  entzündliche  Schübe  dorthin  gebrncht,  und  somit  ist  der 
merbnniNche  YerHchlnNs  fanl  immer  dun  KiidreKultat  der 
KntzUnduug.  \\  abrend  der  Stein  im  Cysticu^  ititzen  bleiben 
kann,  wenn  der  Infekt  in  der  Gallenblase  völlig  erlischt,  wird 
der  Stein  in  der  Papille  mit  der  Zeit  duch  durch  die  sich 
hinter  ihm  !<.t.ttU4?nde  (iHlle  d.-in  I:.el>ergewebe  so  alterieren.  dass 
man  ihn  entfernen  muss.  So  beu^'t  man  nm  besten  der  Knl- 
stehnng  der  tiiliüren  Cirrhose  vor. 

Ich  will  hier  noch  einmal  betonen,  das«  ich  die  Möglichkeit 
mechanischer  Vorgjinge  bei  der  rbolelithiasi»^  die  Vorwärts- 
bewegung der  Steine  dnrch  die  Kniflo  der  Gallenblasen- 
muskuliilur.  ihre  Kinkicmmung  im  Cysticus  und  in  der  Papille 
keineswegs  gilnzlich  leugne.  al>er  sie  lassen  sieb  viel  ein- 
facher durch  geringe  Infektinii  erklären,  um!  wenn  wir  sämt- 
liche Vorgänge  hei  der  Cliolelithiasis  dnrch  eine  Ursache  er- 
klürcn  können,  haben  wir  es  nicht  iiutig,  nach  mehreren 
UrsBchen  zu  suchen.  .Fe  einfacher  wir  ein  KrankheilKbild  er- 
klären, nm  so  verständlicher  wird  es  uns. 


Aus  den  obigen  Aiisehittudcrsetziin^ien  erliellL,  dass  es  gar 
nicht  nöiifj^  ist,  die  [ndikncion  zur  Operation  so  weit  aus- 
ziiilchnen.  wie  einige  Chiriirffmi.  besonders  Ki  edel  es  lun. 
Op«rierpR  wir  die  nbHOint  iiöli&;cn  Kälte,  d.  h.  da«  aknte  niid 
chrunlKclio  Kmpyeni  der  Onllenblnse,  die  hüufltr  Mieiler- 
kc'brenden  Anfätie  mn  chronischer  Cholec.vHtitiN,  die  joder 
Therapie  trotzten,  den  chronischen  mit  ikleruf  nnd  Sehnttel- 
frösten  verbundenen  Choledochnsverschluss,  so  bietet  Hieb 
für  je4len  Cbirurtjen  ein  so  trrosws  nnd  dinikbares  Arbeitsfeld, 
dKNH  er  i;anz  aileln  aar  die  Fonlernnic  der  Krfiboperation  ver- 
zichtet. I  »iiss  verliälliiisniässig  so  wenig  Cialleiüsteiiiüpenttionen 
ireinitcht  werden,  liegrt  einfHcli  daran,  dass  die  Fälle  nicht 
rirhlli;  diainiostizlert  werden.  Das  erdilire  ich  fast  tü^^Ücb. 
Man  ist  erst-aimt,  wie  I^eüi-Iilen  dci  inneret]  Mcdi/in  mit  Be- 
stininitlieit  (iailensteine  ausscbliessen,  wo  ein  Empörern  vorlieget, 
und  oft  f^enng-  kommt  es  vor,  dass  der  typische  cbroniscbe 
rbüled0(:bnsvei*s{lilus,s  mit  Fieber.  Scbtiltelfröslen  nrul  Iktcniä 
l'alsch  g^edeutet  wird.  Wird  die  Dijiffnnstik  der  Cholelithiasis 
mehr  gepflegt  wie  bisher,  so  wird  der  Wiinsrb  nacli  friihzeitig'er 
Operation  auch  l)ei  den  „extremen"  Chirurgen  verstummen,  weil 
sie  g'enujip  ndt  den  Fällen  zu  tun  hatten,  die  eine  Operation 
antnr  allen  UniHlanden  nutig  hiitien. 

Die  meisten  ('hiriirgen  werden  —  des  hin  ich  gewiss  — 
den  vun  mir  niirgestellteii  IndikatiDiieii  beipilirliieit ;  nur  Kiedel 
stebl  auf  einem  entgegengesetzten  Slandpiiiikt.  \v.\i  habe  in 
einer  Arbeit  in  der  „Miiucli.  med.  Wocbenschrift"  IW3,  Nr.  ItS 
und  17:  ,In  welchen  I'mikten  ich  vnn  Kicdel's  Ansichten 
über  Gallensteinchirurgie  ubweulie?"  mir  MlUio  segeben,  meine 
Ansichten  Hiedel  gegenüber  geltend  zu  machen,  und  wenn  ich 
Aticb  bereits  oben  die  llauplpuiikte  in  der  Versc]iio<lenheit 
unserer  Auftichten  hervorgeliobcu  habe,  so  halte  jeli  es  doch 
hei  der  Wichtigkeit  der  Angnlcgenlieit  für  gebuten,  in  diesem 
liiiche  einiges  aus  jener  Arbeit  zu  wiederholen,  damit  auch  die. 
welche  den  damaligen  Artikel  nicht  gelesen  haben,  sich  selbst 
Ober  die  Verschiedenheit  unserer  Indikationsstelluiig  ein  l'rteit 
bilden  können,  biedel  und  ich  haben  von  den  deutschen  Chirur- 
gen wohl  die  meisten  (iallensteinoperatioiien  ausget'iiliri,  and  des- 
halb ist  es  gewiss  von  Interesse  lestzustelleD.  nach  welchen 
Indikationen  die  llauptvertreter  iler  deutschen  Gallenstein- 
rhirnrgie  zn  operieren  gewohnt  sind-    Wenn  von  den  Anhängern 


der  Fr  Uli  Operation  gesprochen  wird,  so  nennt  man  meinen  Natneti 
immer  nelien  dem  H  i  eile  1  $.  Erst  K  ti  tt  ne  r  wieder  iZeludirift 
f.  ärztl.  KortbiMunfT  Nr.  8j  »utioint  unzunebmcn.  diuss  ich  die* 
seihen  Indikationen  vertrete  wie  Ri  ed  el,  venn  er  saift:  .Nub 
seinen  günstigen  Erlulirun^eu  kann  Kink  die  vonHiedelund 
Kehr  anfiureslellten  Indikationen  zur  operativen  Hehandliin);  d(i» 
Oallenstoinleidens  in  ihrem  ffrossen  Umfange  nicht  anerkennen.' 
Welch'    Unterschied   xwiHohen  den   Indikationen  Riedel»  nnd 
den  meini^'cn  herrscht,  das  möchte  ich  noch  einmal  ilem  Leser 
recht  eindringlich  voridellen.     Ich  sa^te  schon  in  der  «Mtlnch. 
med.  Wochenschria  l9():-t''    Nr.  16  nnd   17  folgendes:     »Riedel 
legi  —  wenn  anch  nnr  in  der  The*jrio  —  viel  zn  viel  fiewicht 
anf  die    (Jrösse    der  Steine,   wenn  er  sagt:  „Kleine  Steine  be- 
dHrren  der  Operation  nicht,  weil  sie  von  selbst  abgehen  kOnnen, 
gr&saere  und  grosse  passieren  die  Gallengänge  nicht   oder  nnr 
nnter  grosser  liefahr  für  den  Kranken,   sie  müssen  rechtzeitig 
aus   der   Gallenblase   entfenU  werden,   diimit  sie  nirhl  in  die 
liefen  Gänge  hineingeraten  oder  die    Giillenblasenwand    durch- 
brechen.*     Hiedel  nimmt  nnr  in  10  Proz.  kleine,  in  !M)  Pmz. 
grosse  Steine  an,  also  mtisslen  0<)  Proz.  operiert  werden,  weim 
man    die    Kranken    wirklich  heilen  will.      Ich  stand  IVUher  tuf 
einem  ähnlichen,  wenn  auch  nicht  ao  weitgehenden  Standpunkt 
wie  Riedel,  nnd  noch  heute,  wenn  flbi^r  Gallensteine  debaltiert 
wird,  worden  Hiedel  und  ich  als  Vertreter  der  „Krüho|>eration" 
genannt.      Aber   nur  bis  in  die  Mitte  der  fK)er  .lahre  stintmle 
ich   mit    Riedel   fiberein.   ich    habe   mit   der  Zeit  anf  Grund 
eines  eigenen  grossen  Materials  meine  Ansichten  wesentlich  ge- 
ändert,   ich    bin  jetzt   in    vielen   Fällen   mit   einer  Latenz  der 
•Steine   zufrieden   nnd   verlange  nur  für  bcstimmle  Formen  der 
Cholelithiasis  die  Operation.      Die   Grösse  der  Steine  spielt  in 
der  Indikationsstellung  gewiss  eine  gewichtige  Holle  (z.  H.  beim 
akuten  und  chronischen  CholedochitüverschlussK  aber  operieren 
wir  nicht  auch  oft  genug  bei  kleinen  Steinen,  wenn  die  Infektion 
hocbgraditfcr    Niitur    ist    und    eine  Ueseitigum:   derselben   mit 
inneren  Mitteln  nicht  gelingt?     ftei  meiner  letzten Gallenslein- 
operalion    -  der  178.  Cboledochotoraio  resp.  Hepaticnsdrainnge 
—   fand  ich  nur  ganz  kleine,  erbsongros."*e  Steine  im  fhuledochus. 
Der    Ikteru»    bestand  schon  seit  Monaten,    die  Ap|>etitliisigkeit 
war  so  gross,   dass  in   kurzer  Zeit  das  Körpergewicht  um  4^ 
Phind    zurückging   und   man   bei  der  grossen  Klendigkeit  und 
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atligkeit  der  Pitiieiitin  recht  jrut  iin  einen  Leberltretis  denken 
konnte.  Fürwalir,  die  GrOsse  resp.  Kleinheil  der  yieine  und 
ihre  ÜurcbtfAnKsfiilii^keil  durch  den  Cyslicus  oder  CliüledocUus, 
Treibst  nicht  einmal  die  Anwesenheit  der  Steine  tiiiuin  doch 
das  Empyem  der  Ortlli^nblase,  ohne  dnss  datmi  Steine  eine  Kolle 
spielen,  entstellen!)  wird  für  uns  Arzte  nicht  immer  nia8sg:et»end 
sein,  ob  wir  operieren  oder  nicht,  und  Biedel  selbst  bekennt 
sich  zu  dieser  Anschjiuung-,  indijui  er  sagt:  „Gemiu  ebenso  (er 
hat  dabei  die  Appcnilicitiskninkon*)  im  \nge)  ninss  der  Kranke 
mit  nkuter  Cholecystitis  in  rhirurpsche  Behandlung  kommen, 
dAmit  er.  nicht  dem  Spiele  des  Zufalles  ausgesetzt,  sofort  auf 
imi^nihrliohe  Weise  von  dem  in  seinen  Kolgen  unberechenbaren 
Leidcu  befreit  wird,  gleichgültig,  ob  der  Stein  gross  oder  kleiü 
ist."  Man  sieht  also,  dass  Kiedel  in  praxi  auf  grosse  oder 
kleine  Steine  keine  Höcksicht  nimmt:  Itie  Kntzlindung  der 
GallenbliiHe  drückt  ihm  ilas  Messer  in  die  Hund,  und  iliese  In- 
dikation lasse  ich  gern  gelten.  Nun  ist  al)er  nach  Rieilel 
der  erste  Anfall  „immer  eine  Attacke  von  Cholecystitis';  also 

nss  Riedel,  wenn  er  in  seinen  Sc  hbissfol  genin  gen  kon- 
sequent ist,  bei  jedem  (lullensleinkranken,  der  eiiiiiml  eine 
Attacke  durchgemacht  hat,  die  Operation  empfehlen.  In  iler 
Tat  tut  er  das  auch:  nicht  nur  bei  der  Cholecystitis  schwerer 
An,  sondern  auch  „bei  den  bni^htere«  Fällen  von  Cholecystitis 
wünle    er    operieren,    wenn   er   sähe,   dass   er  eine  glänzende 


*)  Riedel  weiai  varRuliiedciie  Mal«  auf  die  Appendlcütis  hin  und 
Tergloiuhr  dieso  mit  dor  Cho1Pcy«tittft ;  gibt  pr  aunb  zu,  dass  die  Uo- 
fehr  der  Cholecyslitl»  nicht  so  groax  ist,  wie  bei  dor  Appendicitis.  so 
ist  eine  aolche  Uegonül'orstollung  von  geringer  Bewoiskrafu  Wie 
selten  perforiert  ducli  die  Gntlanblase  (2  l'roz.  nai;h  Riedel)  und  wie 
oft  die  Appf'iidix  ?  Vhs\.  itiinier  spielt  die  Appondleiiis  sich  uicM  nur 
lu  der  Hdble  de»  Orgiins  nb,  sondern  itudi  in  dar  Wnnd  ,  in  der  Um 
gebuag,  die  Cholecystiriü  hnt  dagegen  nur  in  wenigen  Füllen  einen 
SU  nusgBiprochcn  progredienten  Churakter.  Wie  selten  finden  wir 
bri  der  ('holeoystitJs  den  ICitcrherd  in  der  Peritoneulhödle,  der 
i'öi  der  perforali\  en  Form  dtr  Appendicitia  knurn  IVhli  ?  Die 
Apix'udicilis  ist  gegen  die  C'liolooystitiK  eine  höchst  gofühilinhe  Kr- 
kratikung,  wührend  die  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  liurm- 
l«)sou  Chanikier  hat.  Wenn  Kiedel  ein  Anhänger  der  FrUhopor.aiior» 
bei  Appeiidii^itis  ist,  ao  sieht  er  zwar  uuuli  bei  die&er  Krankbei'  iiiobl 
ganz  auf  nmiuetu  älandpunkt,  aber  er  steht  dooh  nicht  vereinEcli  dn ; 
bei  der  Cholecysiiii«  dürfte  er  völlig  isoliert  die  Forderung  dor  Früh- 
operation veriroteu. 


Ntntislik  bekume".  Die  orstc  Konleriiii^  tiiiile  ich  tiui;li  ninitrer- 
nmüsen  gerechtfertigt,  denn  man  :^oll  he<lenkon,  dass  \t&\  der 
L'holecvätilis  aculissima  uuch  ohne  Perroraiion  eiue  Allgeiuciii- 
infektion  eintreten  kann.  Ans  diesem  (iriinde  hnhe  ich  von  je- 
her die  Opernttou  hei  der  iikuten,  serös -eitrigen  rholecysiilifc 
eniprohlen,  aber  ich  habe  das  im  Hinblick  auf  die  Hekämpfun;; 
der  InTektion  getan;  die  Steinentferniin*;,  »o  angenehm  sie  fttr 
den  Patienten  auch  sein  mag,  kominl  erst  in  zweiter  Linie  in 
HeitachU  Ob  grosse  oder  kleine  Steine  vorliegen  oder  gar 
keine,  ist  höchst  gleichgültig*!;  Riedel  aber  greift  7.nu  Messer, 
indem  er  immer  bntont,  man  sull  ein  Tieferlreteu  der  Steine  in 
den  <'holed<>rhus  v^rliüten,  lieliiigt  es  ihm  nicht,  die  Openiiiou 
Im  ersten  Anfall  auszufllhren,  dann  empfiehlt  er  diese  nach  dem- 
«elbeii.  Kinen  zweiten  und  dritten  Anfutl  will  er  gar  nicht  ab- 
warten. Der  wesentliche  Tnterschied  /.wischen  der  Indikaiimiii- 
Ktellung  von  Riedel  imd  von  nur  ist  also  der.  dass  ich  Iwi 
akuter  Cholecystitis  besondurs  auf  den  (irad  der  Bntzitndung, 
wIb  er  hii-h  durch  die  Schmerzhaltigkcit  und  (irüsse  des  Giillen- 
blasentumors,  lloti-iligung  des  Poritoncuni  und  andere  .Momente 
kundgibt,  Rücksicht  nehme,  während  Riedel,  der  ßberhaupt 
die  Infektion  in  ilen  meisten  Fällen  leugnet  und  dafSr  seine 
Kremdkurperentzhmlung  (I'erixenitis)  substituiert,  ein  Tiefer- 
treten  der  Steine  verhüten  will,  damit  nicht  aus  einem  lokalen 
ein  jVllgemeinleidoii  werde. 

ob  die  Knt/Qndung  in  der  steidhalltgen  (ialtenblaso  in- 
foktiüsor  Natur  ist  oder  nicht,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden, 
nach  meiner  Erfahrung  ist  aber  koinot^wegs  jodo  Kolik  eine 
Attacke  von  ('holccystitis.  obgleich  ich  der  Knt7ündung.  wie 
.jeder  weiss,  der  meine  Publikationen  gelesen  hat.  bei  der  Ent- 
stehung der  Koliken  die  Hauptrolle  zuerkenne.  Auch  andere 
Momente,  deren  Krörtcrung  ich  mir  hier  ersparen  muss.  können  bei 
Abu  ehcnheit  von  Steinen  Koliken  lierbeifiiliren.  \Vie  dem  auch  sei. 
ich  stimme  mitRicdelganzUarinUberein.dassvielzn  wenig  Oallen- 


*)  Wenn  ich  auf  don  Tafeln  am  Etui«  des  I  Teils  iIit  Technik 
Ahhildungen  bringe  von  d<*n  gr<>S0en  titeinen,  die  ioh  exoidiert  hiit>«, 
BO  gr»u)iiehi  duN  detfhntb,  um  zu  zeigen,  dnu  loh  iitcbt  nur  Grios  g«- 
fundcii  habe  —  eine  sehr  hütillge  Diagtiutie  — ,  saudem  das«  die 
Steine  vi*t  grüsior  »ind,  als  man  allKOmoia  annimmt  Für  diMe 
t'ngtttubtgen  Hini]  dio  Tafeln  aDger(>rtigt ;  bei  der  lUnlellutig  koonui  auf 
die  SUukturvt)rhült:iiMi;  der  Steine  k«iae  HUt;k«icbl  genommen  w«rd«n. 
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«innperationen  ülierhaiipt  aiisg'efiihrt  werden,  dass  die  einfache 
r^tosiotiiie  oder  ( 'ystectomie,  „frühzeitig'"  ausgenihrt,  l.eclinisrh 
leichter   iat   wie   eioe  Choledochotomie  und  Hepnticusdraiiiagre, 
und  bin  jranz  seiner  Meinuntr.  rlass  die  Gefahren  der  Krankheit 

t  allgemeinen    und   speziell    die  des  chronischen  Üholcdochus- 
rscblusscs  viel  zn  wenis:  gewürdigt  werden.  Aber  weil  dieser 
so  nnd  soTielen  Fällen  einmal  eintreten  könnte   —   und  der 
üledoch  US  verschluss   chronischer  Natur  ist  im  Verhältnis  zu 
n    vielen    Gallensteinkranken    (nach    K  i  e  d e  1    2  ÜOUüOU   im 
Deutschen  Reich)  ein  relativ  seltenes  Krcij^nis  — ,  ist  es  f;ewis^i 
^Mrht  pereditlertipt,  jeden  Fall  von  Cholecystitis  zu  operieren, 
^^p  einer  eventuellen  Verle^ing-  des  Cholodorhus  vorzul)eugen. 
^^e   Cholecystitis   ist  die  Vorlüufcrin  dos  akuten  t'holedochus- 
verschlnsses   jrewiss   in   den  meisten  Fällen,   sie  kann  Heilung 

KrbeifQhren.    Indem   das  entzündliche  Sekret  die  Steine  durch 
sticus  und  Choledochns  in  den  Dann  treibt.    Schon  aus  diesem 
Gründe  wäre  es  falsch,  in  jedem  Fall  von  Cholecystitis  zu  ope- 
^■fieren  und  eine  Spontanlieihm»;  zu  verhindern.   Und  dann,  so  unbe- 
^^echenltar  das  Gullensteinleiden  auch  ist.  wedereine  Cystostomie 
noch  eine  Cystectomie  ist  eine  so  absolut  ungefährliche  Operation, 
das«  diese  Anspruch  erheben  kann,    eine  prophylaktische  Ope- 
ilion    genannt    zu    werden.      Können    wir  auch  eine  Infektion 
ktra   operalionem    dun-ii    tailellose    Asepsis  und  Technik  lern- 
Iten.  an  Pneumonien,  Kml>olien  und  au  den  Einwirkun^^en  des 
tarkotionnis  werden  wir  immer  cju  2 — 3  Proz.  der  (ipericrten 
jrlieren.      Auch    bei    Riedel    würden,    wenn   er    d'w  leichten 
j    fälle  von   Cholecystitis  operiert,   nicht   nur  die  Karzinosen  zu 
^^runde  gehen .   sondern  auch  dann  und   wann  einmal  ein  nicht 
^^arzinöser    au    einfacher     Kctomie    und    Cystostomie.      Zudem 
^*ollen  wir  nicht  vergessen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  —  sicher 
^^br  Majorität  —  die  Steine  jahrzehntelang  sich  in  der  Gallen- 
^Hnsc    völlig   ruhig   verhalten  können ,    liass  kein  zweiter  oder 
^■Httcr    Anfall    zu   Stande   kommt,    und  dass  der   Kintritt  der 
^^teine  in  den  tJholedochus.  wie  schon  oben  bemerkt,  ein  relativ 
seltenes  Ereignis  ist.     Ueberall   in   der  ATedizin  und  (Miirurgie 
sind  wir  gewohnt,  mit  der  Hegel  und  nicht  mit  der  Ausnahme 

KU   rechnen,    und    dementsprechend    richten    wir    auch   unsere 
[as^nahmen  ein.     Riedel  sagt  ja  selbst,    dass  nur   18  Proz. 
.  hronischen  Choledochusverschluss  bekommen,  bei  70  Proz.  die 
tiallensteine    in   der   Blase   sich  btent  verhatten  können.     Ich 
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miVctite  fibri^eiis  hinter  die  Zahlen,  mit  denen  KieUel  so  gern 
seine  Änftichten  beweist,  ein  dickes  Fragezeichen  machen. 
Hiedel  kann  ihi-e  Gültigkeit  durch  nichts  erhärten,  und  ich 
glaube,  das^  die  IS  Proz.  chronischen  Choledochusverschlusües 
viel  zu  hoch  gegriffen  sind.  Sind  die  Zahlen  aber  richtig,  so 
ist  nar  In  18  Proz.  der  I-'ülle  eine  Operation  indiziert,  und  von 
den  70  Proz.,  die  Steine  iu  der  Gallenblase  haben,  nur  bei 
denen,  die  nicht  latent  werden  wollen,  die  Kiter  in  der  Gallen- 
blase beherbergen  uud  sonstiges  infektiöses  ifaterial.  Wie  viel 
das  sind,  weiss  ich  nicht,  auf  Schätzunger  lasse  ich  mich 
nicht  ein.  Operieren  wir  bei  akuter  Cholecystitis,  so  müssen 
wir,  wenn  wir  mit  Riedel  die  sofortige  Entfeniung  der 
Steine  im  Auge  haben,  auch  aul  die  tiefen  Gallen^Äoge 
Kücksiclit  nclimcu.  obwohl  Riedel  das  nicht  für  nötig  hall. 
Nicht  immer  aber  liegt,  wie  Kiedel*)  meint,  ein  „lokale» 
Leiden"  vor.  Ich  habe  oft  genug  bei  akuter  Cholecyittitis  mit 
Schlussstein  operiert  und  dabei  Steine  im  Choledochus  an- 
getroffen, ohne  dass  Ikterus  darauf  hindeutete.  Ks  ist  nichts 
ganz  seltenes  —  auch  Riedel  Hthrt  solche  Fälle  au  — ,  dass 
die  erste  Attacke  von  Cholecystitis  einen  kleinen  Stein  in  den 
Choledochus  wirft.  Operiert  man  in  einem  solchen  Fall  sofort, 
und  niniiut  man  keine  Rücksicht  iiuf  den  liefen  <iang,  so  macht 
man  eine  uiiTotlkonunene  Operation.  Hat  man  cystostomieri,  m> 
wird  später  eventuell  eine  4  holedochotomie  niitig,  uml  bat  man 
ectomiert,  so  kann  die  i'ysticusligatur  nachgeben  und  grosses 
Unheil  entstehen,  wenn  man,  wiellieJel  das  gern  tut.  nicht 
taukpoiiiert  hat.  Nimmt  man  aber  Kücksicbt  auf  den  ('hole- 
dochus  und  findet  man  den  Stein,  so  wird  man  ihn  nicht  stecken 
lassen,  sondern  ihn  herausschneiden.  War  er  klein,  und  diis  isi 
meistenteils  der  Fall,  so  wäre  er  wahrscheinlich  spontan  al>- 
gegangen :  man  hat  dann  eine  unnnütze  Operation  vorgenom- 
men. Aber  diese  wird  in  der  iland  des  erfahrenen  Gallcnsteiu- 
operatenrs  selten  schaden,  währejxl  sie  von  einem  Arzt  aasgc- 
fulirt,  der  im  Jahr  nur  2  oder  3  Gallenstoinoperationen  macht, 
den  Kranken  in  grosse  Gefahr  bringen  wird,  Das  gibt  auch 
Riedel  zu,  und  deshalb  nuH-hte  ich  vorschlagen,  die  Indikation 


n 


*>  Auf  die  Anschauungen,  dif>  Riedol  llber  die  puthologische 
Anatomie  und  Pathi>geneso  des  Gnllousteiuleideris  hat,  will  ioh  nicht 
näher  eingebeu,  übgleiuh  ich  auch  in  dioaor  Hezi(«liuiig  in  manchen 
Punkten  voD  seinen  Ansichten  orhoblicb  abweich«. 
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r.ar  Operation  bei  der  ajcuteu  Cholcc^*stitis  auf  die  Fälle  zu  l>e- 
srlintnkeii,  die  niil  peritonealer  Reiziiiisr  einber^elicn  und  eine 
deutliche  uuil  ^ichnierzlmrie  Vcrgrössenii)«r  der  Galleoblaäe  auf- 
weisen. Tein[ienil:urerliöliun>^'en  und  fklerus  sind  weni|,^  niass- 
gebend.  Auch  bei  srliwerei*  Infeklioii  kann  Klelier  fehlen,  und 
lkt«rus  ist  nicht  immer  ein  Zeiclien  des  Choleüocliusversclilussei^, 
ja  er  kann  vermisst  worden,  obgleii^h  Steine  in  den  rhnledochus 
Ül>ergei roten  sind.  Die  Operation  soll  man  sofort,  d.  Ii.  gleich 
nach  gestellter  Piagnose*)  voriichmeD ,  wenn  Patient  oiaea 
»chwerknuiken  Eindruck  macht.  Ist  der  Tumor  der  (iallenbluse 
nii'hi  sehr  schmerzhaft  und  ;;ross,  das  subjektive  Itetinden  des 
Kranken  leidlieli  t^ut,  so  mag  man  abwarten  und  wird  in  den 
allermeisten  Fällen  erleben,  dass,  wie  Naunyn  sagt,  der  Tumor 
»ich  rasch  .,ven>purlost*'.  Verschwindet  er  uirht  im  Verlaufe 
von  H — 14  Tagen,  lassen  dit^  Sclinier/.en  nicht  gänzlich  nach, 
Inidet  das  .\]lg;enicinbctinden  unter  der  Appetitlo.^igkeit  und  dem 
Kleber,  so  ist  der  o|>crative  Kingritf  ungelährlielier  wie  das  Ab- 
warten, man  greife  also  zum  Messer. 

Will  man  bei  akuter  Cholecystitis  sofort  operieren,  so  muss 
man  »ich  daräber  klar  sein,  was  mau  mit  der  Operation  be- 
zwecken will :  Kntfcrnung  siiuitlifher  Steine  aus  Gallenblase 
und  Uals  derselben,  damit  sie  nicht  in  die  tiefen  Gäng'e  ge- 
raten, oder  nur  Hcseitiffung  des  meist  infektiösen  Inhalts  der 
Oallenidasct  Das  erstcre  kann  nur  der  erfahrene  Chirurg,  das 
letztere  dfirfte  auch  in  den  Uiindon  des  weniger  in  chimrgicis 
hewanderten  Anstes  gelingen.  Im  ersteren  [""all  wird  die  Ko- 
lomie  mehr  leisten  wie  die  i.'ystostomie,  im  letzteren  Fall  wird 
die  einfachere  Fistehmlegung  genügen. 

Gleichgültig  nun,  ob  man  ectomiert  oder  cyslostomiert, 
tDinier  iäl  es  zweckmiissiger,  wenn  ein  I^atient,  hei  dem  sicli 
die  Zeichen  schwerer  Cholecystitis  geltend  machen ,  in  ein 
Krankenhaus  transfHirtiert  wird,  als  dass  er  zu  Hause  bleibt, 
wo  die  Narhbehaniiluiig,  falls  eine  Operation  nötig  wird,  auf 
die  grüs&ien  Schwierigkeiten  stösst.  Konnte  aber  ein  Trans- 
port nicht  stattfinden  —  und  meistenteils  liegt  das  am  Kranken, 
nicht  am  Ar/t!  — .  so  sei  man  darauf  bedacht,  die  entziind- 
lichen  Krscheinungen  zum  Rückgang  zu  bringen,  was  in  der 
Tat   ID   der   allergrössten  Zahl   der   Fälle   gelingt,    nicht   nur 

*)  Nnuh  moiner  I->fahriing  wird  «liette  »elMo  gestellt  und  doshnlh 
ist  die  Operation  auch  oino  Seltoubeit. 
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bei  tieii  loir.Iileroti  Formen,  sondern  auch  bei  don  luittoUrhwereD. 
Man  Insse  den  Kmnkon  so  \ungG  liegen,  bis  vfllligc  Kub«  im 
(rallensystom  eiiijfelrctfin  ist.  Ist  das  der  Kall  —  und  nun 
koninil  der  Iltiiipipunkl,  in  dem  ich  eiliohtirti  von  Kiodcl  al>> 
weiche  — ,  ist  auch  nicht  mehr  die  geringste  Druckcmpflndlich- 
keit  an  der  («altenhhise  vorhanden,  ist  gar  nichts  mehr  von 
einem  Tumor  zu  fühlen,  mit  einem  Won  fflhlt  sich  Patient 
wieder  vMlig  gesund,  dann  Itetindet  er  sich  oben  im  Stadium 
der  Latenz,  wie  tAUsende  und  abertausende  von  ^[enscben  mit 
(iaUenst«inen  im  deutschen  Iteich.  es  ist  imr  keine  Indikatiim 
zur  iiporation  vorhandou,  und  Patient  mag  abwarten,  Uh  itene 
Anfalle  kommen.  Von  ihrer  Häufigkeit,  ihrer  Art  und  Dauer 
^in<l  dann  die  weiteren  Massnahmen  abhängig.  Kommt  es  zu  der 
rezidiviirenden  chronischen  i'hotecystitis,  so  handle  ich  nach 
Indikationen,  hei  denen  ich  mit  Hicdel  so  ziemlich  flberein- 
stimmc.  Aber  fi\r  die  akute  Cholecystitis  kann  ich  das  nicht 
behatipfcn,  besonders  der  praktische  Arzt  vom  Lande  oder  aus 
einer  kleinen  Stadt  kann  Riedel. •<  Indikalionstitplliing  iil>er- 
liunpt  nicht  dnrchllthreo.  Und  dantnf  mttssen  wir  doch  Rhrk- 
sicht  nehmen,  oh  eine  in  der  Theorie  ganx  plausible  Indikatinns- 
ßtcUuug  sich  aucli  in  die  allgemeine  Praxis  ül>orsetzen  lässt. 
H  i  e  d  e  1  ist  deshalb  selbst  der  Meinung,  dass  die  „Kr&h- 
Operation"  nur  in  grrtsseren  Orten  uiOglich  iat,  denn  sie  ver- 
lanct  einen  erlahrenen  riallensleim>|terateur.  Die  Dirigenten 
kleiner  ilospitaler,  für  die  das  Hiedel'scbe  Hnch  mitbestimnii 
btt,  werden  al>er  gewiss  nicht  eine  solche  Bezeichnung  für  oicb 
in  Anspruch  nehmen  wollen,  und  nur  erfahrenen  Gallen»4tßin- 
operatcureu  samtliche  Kranke  mit  akuter  Cholecystitis  zu  über- 
lassen, geht  auch  nicht  an;  dann  h.~itten  diese  bei  der  grossen 
FQlle  des  Materials  gar  keine  Zeit,  andere  0]ierationen  ans- 
zuruhren.  Soll  alter  der  Indikationsstellung  Hiede  U  v^dlig 
(fcnflgc  geleistet  werden,  dann  niftsste  schon  joder  Arzt  eine 
(•allensteinopemtiou  uuslühren  knnnon.  Da  dieses  Verlangen 
uus  mehreren  (irßnden  undurchführbar  ist  und  bleiben  wini, 
bleibt  auch  Hiedols  Indikationsstcdinng  ein  Tromnier  Wunftcli. 
ganz  abgesehen  davon,  dass  Ta^l  koin  Patient  sich  gleich  lici 
der  ersten  Kolik  den  Bauch  aufschneiden  lässt. 

Wenn  ich  Itiedels  \orschlag  der  .-ofortigen  Operation 
bei  akuter  Cholecystitis  nur  auf  die  schwereren  Kalle  beschränkt 
wissen   mOcbte,   so  soll   man  daraus  nicht  den  Scfaluss  ziehen, 
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icli  wjire  «ler  Ansicht,  tlass  lientziita^'e  vielleicht  zti  vIp!  I>ei 
akuier  i.'holoryslitis  («iterierl  werde,  ileraile  iliis  rie^^eiKeil  ist 
der  Fall,  und  ich  habe  oft  in  dieser  HinsirliL  .selliHt  mit  l>e- 
froiindeten  Kolletjen  reohr  lebhaire  Diskussionen  gehald:  Feh 
Titiinnite  für  iÜp  Oi»enilii)ri.  und  die  anderen  wollten  nii'hls  von 
4l(>rsH)>eii  wissen.  Auch  bei  akuter,  sonis-oitriger  Cholei'yitliUi^ 
win)  wie  bei  allen  auderen  Formen  dor  CbolelJthiasis  viel  /u 
wlt^^n  vom  Messer  dos  Chirurg'en  (iebranrh  ^'cmarbt.  Das  ist 
al>er  ebenso  unrichli^,  als  wenn  in  jedem  Falle  0|ieriert 
wände.  DeoD  last  mfirhte  ich  sriniiben,  dass  man  durch  ein  unter- 
schiedloses Operieren  sämtlicher  Fälle  von  Cbniecystitis  mehr 
Mchaden  winl.  als  wonn  man  sich  nur  die  operuHnnsbedihitigfen 
aufsucht.  Auch  wenn  man  wie  Riedel  ein  erlahrener  <iallen- 
«teinoperateur  ist  und  Hber  alle  Finrichtungen  einer  modernen 
Klinik  verfll^'t.  halte  ich  das  untersclitedslos©  Operieren  aller 
Cholecystitisfllle  noch  lanee  nicht  für  fi^'c  cht  fertigt.  Ich  babc 
doch  nun  auch  genug-  Krlahrung  in  der  Gallonsleincbirunrie 
bekommen  und  die  Mortalitüt  auf  die  nieüriiirste  Stufe  g:cbrncht; 
ich  verfiige  auch  Über  ein  Uperationszininior  ^mil  Uberlicbt" 
omJ  kann  mich  trotzdem  nicht  zu  einer  prophyluktisclien  dpe- 
ration  im  Sinne  Riedols  entschliesscn.  aus  Grttnden.  die  ich 
Iwreits  obenang-efilbri  habe  und  weiter  unten  .noch  anslBIirlicher 
er/irtem  werde.  Ich  mache  vielmelir  bei  der  akuten  und  —  da- 
mit ich  auch  die  chronische  (Cholecystitis  und  Cholaii^ntis  trieich 
crledig:e  —  hei  den  chronischen  Formen  der  Cholelithiasis 
meine  TndikationsjttelUinti:  abh;iniriy  von  dem  Gnide  der  Knlziin- 
dang,  von  ihrer  I>auer  und  Häufigkeit,  vouk  Stambirt  der  Steine 
<C3niticu8  lind  Choledochusj,  von  iler  Intensität  und  Art  des 
Ikterus,  von  dem  Geschlecht  uml  der  Konstitution  des  Vatienten, 
van  »einem  Rernf,  vom  Untet-^urhun^sbefiind  und  von  dem  bis- 
heripen  Verlauf  der  Kniulvlieit  (Fieber.  Abmagerung,  Erbrechen, 
Schmerzen,  Mnrphium<;ebrauch)  und  von  vielen  anderen  Mo- 
menten. Meine  Indikationsstellung  ist,  das  gebe  ich  zu,  ziem- 
lich schwer  zu  erlernen,  denn  sie  setzt  voraus,  dass  der  Arzt 
spezielle  Diagnosen  der  einzelnen  Formen  der  Cholelithiasis 
Meilen  kann.  Kicdels  Indikalionsstellung  bat  den  Vorzug, 
dass  sie  sehr  einfach  ist.  Befolgt  sie  der  Kranke,  so  braucht 
er  gar  nicht  erst  zum  innern  Arzt  zugehen,  er  kann  gleich  den 
Cbinirg'Gii  aufsuchen.  Und  der  (.'birurg  braucht  sich  den  Kopl 
aiicli  nicht  lange  zu  zerbrechen,  er  operiert.,  sobald  eine  .\ttacke 
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von  Obolecyätitis  dagewesen  ist  uud  uicbt  genule  Ikt«rai» 
AI>Kan^  kleiner  Steine  heoimchtct  wurde.  Um)  auch  die  Slu* 
deuten  haben  es  gut,  wenn  sie  eine  solche  einfache  Indi- 
kniioiissleltung  gelehrt  wird,  sie  hriuichen  nicht  viel  zu  lernen. 
Werden  sie  ini  Rsamen  gefragt,  wann  bei  Gallensteinen  zu  i>[tf^ 
rioren  ist,  tso  antworten  sie:  Immer,  sohald  eine  Attacke  von 
Cholecystitis  da  wur:  nicht  „wenn  unter  Ikterus  kleine  Steine 
nligegurigen  waron  und  Ruhe  eingetreten  ist,  oder  wenn  eiu 
gi-OKser  Stein  per  viaä  naturales  uhgegangen  wur.  Patieui  sirli 
dennoch    nicht    frei  von  Beschwerden  fühlt".*) 

OhKleieh  mit  der  Besprechung  der  Kiedclschon  Indika- 
tion&ütelluiig  bei  Cholecystitis  die  Krage  der  prophylnktiächen 
Operation  »o  (pit  wie  erledigt  ist,  nitiss  ich  dnch  llber  diesellte 
noch  einige  Uemerkungen  hinzufDgen.  Hiedel  stellt,  wio  wir 
schon  üben  sahen,  die  Fi>rderung  auf,  man  solle  die  Steine  au$ 
der  (iailenblase  entfernen,  ehe  sie  in  die  liefen  Ofingo  geraton ; 
er  gründet  diese  Forderung  auf  die  Hurmlosigkeit  der  Güllen- 
blauen-  und  Cysticussteino,  ihre  ungefährliche  Kntfernung  einer- 
seits luid  auf  die  (gefahren  dos  chronit^chon  Choledochusvor- 
sohluMiHJ»  und  der  grösseren  technischen  ^Schwierigkeit  und 
höheren  Sterblichkeit  der  i'holedoohotoniie  andererseits. 

Gewis!^  ist  d^r  Aufeulhalt  der  Steine  im  Chtdedochu»  mit 
grossen  Gefahren  verbunden,  mit  Gefahren,  die  aach  die  Opera- 
tion nicht  immer  beseitigen  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die 
ChoUngiti»  diffusa,  die  'l'hrombophlebitis  |iurulenta,  den  Leber- 
nhtt/.o»H  und  die  Pankreatitis.  Diese  Gefahren  köimen  Iwi  Jetlein 
Menjicben  eintreten,  der  Gallensteine  in  seiner  Blase  beher- 
bergt, denn  hei  Jedem  können  ilie  Steine  in  den  (holedochus 
gelangen  und  sich  «lort  dauernd  niederlassen.  Man  mhsst»  also, 
wie  dies  ja  auch  Kiedel  will,  jeden  Gallensleinkranken  ope- 
rieren, man  operiert  dann  atich  solche,  bei  denen  es  nicht  zum 
chronischen  l'holedorhusverschluss  gokomnieii  wäre  (nach  Rie- 
del 82  ProK.).  Dagegen  wäre  ja  nun  nicht  viel  einzuwenden, 
wenn  die  CyslosLomie  resp.  t^ystektomie  eine  völlig  ungefähr- 
liche 0|)eration  wäre.  Dass  sie  dies  nicht  ist,  habe  Ich  be- 
reits oben  auiieinandergesetzi.  Wenn  ich  aber  2—3  Proz. 
MorUilität  habe,  tlnde  ich  nicht  den  Mut,  eine  prophylaktische 
Upemtion  zu   euipfehleti.     Denn  die  3,  die  vom  flundert  8t«r- 

*|  Pio  BcgrUiiJung  Jirser  Contraiuilikntion  Riedels  lEtl  auf 
p.  tOU  mIum  Buohe»  ntiolixulaeen. 
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»*n.  Itätieii  vielleicht  iiieiiitils  einen  Cliolecinrhiisverschtuss  l»e- 
komiuen.  ^Alter  dafür  srliützt  nmii  )iie  übrigen  97  vor  wei- 
leren  Geffthren",  höre  ich  Riedel  einwenden.  Das  gebe  Ich 
zwar  zn.  wenn  ich  aucli  iiiit' die  narlitWiglichen  Stiirnnveii  durch 
AdhäsiuuK-  und  Hei*nionbihlunu  als  nicht  zu  leii^ionde  unange- 
nehme Beigaben  unserer  liaimrotoniien  hinweiHen  niu^s.  und 
irh  würde  gewiss  für  die  P'rfthoperaiioti  R  iedels  stimmen, 
wem  es  nicht  Mittel  und  Wege  gäbe,  die  (iefahren  des  Chole- 
dochusverschlusses  ganz  erheblich  zu  mildern.  Kin  solcties 
Mittel  ist  in  der  Tat  vorhanden  und  dieses  hcisst:  Rechtzeitige 
operative  Reseitigung  des  clirnnisflieii  Chotedochusverschlusses. 
Sobald  der  .'<tein  in  den  i'lioleilochus  gelangt  isl,  —  und  «ir 
können  das  fast  in  jedem  Fall  aul  den  Tug  bestimmen  !  — 
dßrlen  wir  den  Patienten  iiiclit  aus  dem  Auge  lassen,  sondern 
ndl^sen  ihn  anf  die  ernsten  (Jefahrcn  hinweisen,  in  die  er  sich 
begibt,  weun  or  nicht  zur  richtigen  Zeit  sich  den  Stein  heraus- 
schneiden Ittsst.  Die  Gefahren  des  Oboledochusvcrschlusses 
sind  wesentlich  durch  das  lange  .-ibwarlen  bedingt,  es  i>-l  ilocb 
Rühr  seilen»  dass  einmal  ein  akuter  Verschluss  zum  Tode  führt. 
Wartet  der  Chirurg  nicht  allzulange  mit  der  Operation  (mehr 
als  3  Monate  solllen,  voni  Eintritt  der  ersten  Ei'scheinungen 
gerechnet,  nicht  vergehen,  oft  ist  sogar  noch  frütier  eine  Ope- 
ration notwendig!),  so  ist  diese,  Voransgesetzt.  dass  man  Hepa- 
t-iruiNdrainage  aiislulirl  und  tamponiert,  nicht  genihrlicher  als 
3  Proz.,  also  ebenso  ungefährlich  wie  die  Krloniie.  die  0()e- 
ration.  die  Riedel  zur  Verhütung  des  tholeilochusverschlnsses 
hei  dem  ersten  .\nfa1l  akuter  Cholecystitis  empfiehlt.  Dabei 
hat  sie  den  Vorzug,  dass  ihre  Dauerresultate  besser  sind  wie 
die  nach  einfacher  Kctoinie  und  Cvstostomie,  bei  denen  man 
leii'ht  Steine  im  Choledochus  übersiehl.  Ob  Riedel  bei  ein- 
flicber  Cyslostomie  oder  Kctomie  bessere  Resultate  hat  wie 
ich,  weiss  ich  nicht,  da  er  in  dieser  Reziehung  in  seinem  Huche 
keine  näheren  Angaben  macht.  Ich  kann  mir  es  aber  kaum 
denken;  denn  jede  Laparotomie  —  selbst  die  Probeinzision  — 
hat  gewisse  Gefahren,  die  wir  auch  dann  nicht  ganz  ans  der 
Welt  schaffen,  wenn  wir  ein  völlig  ungetahrliches  Narkotikum 
ent-deckt  haben  werden.  Weun  ich  die  Erfolge  meiner  letzten 
l(K>  Gallensteinlaparotomien  betrachte,  so  mochte  ich  beinahe 
.Mgen:  Mir  ist  es  ietzt  fast  lieber,  wenn  ein  Mensch  kommt 
^inil  chronischem    Choledochus  verschluss,    der   nocli   nicht  allzu- 
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iaiige  l>eslelit,  uls  mit  Hkiiter  Clioleoystitis.  Die  Galleiiltlii^et)' 
und  Cyslicussteiiie  luaclieu  mir  ofl  mehr  Sorgen  uutl  Arl«ii 
wie  lue  (■liolcdochussteinc.  und  die  Mörlulität  war  unter  den 
tet/tch  1 10  (•alicnsrcino()emtianen  1)«m  meinen  llopfttiousdriii- 
□agen  inkl.  Ektomic  nietit  ffrösser  wie  nach  einructien  Cysto- 
stomlcu  und  K(;tomien,  im  liegeuteil,  sie  wnr  tin>rar  goriujrer. 
Das  n]»t:  ullcidiiifTs  nur  ein  i^ut'all  sein.  Jedenfalls  habe»  mich 
meine  Krfnige  derartiir  ermutigt,  dass  icliden  Übertritt  von  Steinen 
in  den  CliolediK-lius  lilr  kein  grosse»  Unglttck  mehr  halte-  Da» 
IJnglUck  beginnt  erst  dann,  wenn  die  Krankheit  nirlit  rirhlij; 
erkannt  und  falsrli  heliajidelt  wird.  Dann  it^t  lÜe  Operation  uiil 
erliehlictieii  Gefaliren  verbunden.  Wir  müssen  aisu  alle  FIob»l 
in  Bewegung  setzen,  besonders  beim  chronischen  Clioledoi'hu>- 
verscblu.-^s  durch  Stein,  Aer^te  und  Kranke  von  der  Notwen- 
digkeit der  oi>er»tivon  Heliandlung  /u  überzeugen,  und  dürfen 
^ii'ht  narbln^sen.  gerade  hei  der  Choledocholithiasis  auf  die 
i^werklo-Higkeit  und  <iet:il)rlichkeit  lang  f<irtgeselzter  innerer 
Kuren,  aur.b  der  KarLsbnder  Kur^  bin/uweitw^n.  Die  Frühope- 
ration  beim  chrtmischen  i'holeilot!hu»vertir.hlu8»,  nicht  die  Frlih- 
operatinn  der  Oullonbliisensteint*  durrtiznselzen,  itei  unser  aller 
BestrclK>n.  Von  der  Notwendigkeit  der  Krlthoperalinn  l>oi  Gal- 
len bbusentite  inen  liisst  sit'h  trotz  der  benten  plinllenrede**  uml 
tn)U  der  Demonstration  der  grössten  Steine  nelten  ein  Palienl 
iilior/fUg«n,  während  die  Dringlichkeit  der  F.ntfernunn  drr 
(ÜKdpdocIiussteini*  man  .ledem  klar  uiacJu^n  kann.  Dalür  kuun 
ich  unzjihlitfe  Hcweise  aus  meiner  Praxis  beibringen.  Der  Stein 
im  L'lioledocbus  kommt,  wie  ja  Riedel  selbst  zugibt,  sei  ton  zur 
Ruhe,  während  die  Latenz  der  liallenblastMl^teinc,  man  kann 
sagen,  fast  die  Regel  bildet.  Ikterus.  Fii*lter  und  Körp^rge- 
wichtüabnahine  sind  aber  so  regelmässig  wiederkehrende  und 
auch  fdr  den  Patienten  so  anSlilllge  lOrsrlieinungen  des  Cholt- 
dochusvcrschlusses,  dass  der  Arzt  mit  dein  Vorsr)ilag  der 
Operation  leiten  abgewiesen  wird,  während  der  Paticui  mit 
fTullenblascnKteinen  sich  deshalb  so  schwer  zur  Operation  eat- 
schliesst,  weil  immer  wieder  /.eilen  kommen,  in  denen  er  sich 
völlig  wohl  tUhlt,  was  beim  chronisi-heu  Cholcdochusverschlnss 
weit  seltener  beobachtet  wird.  Riedel  wird  mir  in  dieser  Be- 
xiebnng  v«Uig  Recht  geben,  und  ich  Irene  mich,  feststellen  zu 
können,  dass  ich  mit  ihm  in  der  Indikation  zur  Operation  beim 
chroui&cben  Cholodochus verschluss  ganz  und  gitr  ttlierctm^timmc* 


I 


I 


Klie  irli  meine  Anäichten  ilher  flie  innere  Behandlang  der 
(-hnlolithiaHis  klfirlege,  will  ich  mit  uini^cn  Worten  auf  einen 
Hunkt  eingehen,  der  mir  nicht  «^an-/  itnwirhti^  erscheint.  Es 
handelt  sich  nni  die  Frage;  Wie  »oll  sicli  iler  Oiienitenr  ver- 
bnlten,  der  hei  einer  aus  anderen  iTrIinden  vor^renomnienen  Laparo* 
lOiuie  auf  Oallensteine  als  zufälligen  Befund  stiisst. :  soll  er 
die  Steine  enlfemen  oder  nicht?  Diese  Frage  ist  nicht  ganz 
leicht  zu  licautwürten.  Wer  langsam  operiert,  keine  ü^rfiilirung 
in  der  Gallensielnchirurgie  besitzt,  lässt  am  besten  die  (iallen- 
steine  au  Ort  und  Stelle  und  unberührt.  War  die  ui'^^prUngliche 
Operation  sehr  cingroifcnil.  hatte  man  es  mit  einer  Eiterung 
zu  tuu,  üo  verbietet  es  sich  ganz  von  selbst,  da$ts  man  zu 
einer  (talloni^teinoperarion  libergeht.  Man  denke  innner  daniti, 
dass  latente  Steine  weder  eine  innere  noch  eine  operative 
Behandlung  erheischen,  und  nur  ein  Chirurg,  der  weiss,  dass  e>! 
ihm  gelingen  wird,  das  (lallensteinnest  giiindlicli  auszunehmen, 
lind  der  die  Technik  dieser  Operation  beherrscht,  sollt«  solche 
Nei»enoperationeii  vornehmen.  Viel  hangt  aiiph  davon  ab,  ob 
der  Bauchwandschnitt  den  Zugang  zur  liallcnblase  gestattet 
oder  ob  eine  besondere  Incislon  nötig  ist.  Wenn  z.  B.  ein 
Gynäkologe  einen  rechtsseitigen  Ovartaltunioi'  in  wenigen  Mi- 
nuten entfernen  kann  und  dabei  die  Appendix  coeci  krank  fin- 
det, oder  wt>nn  dieses  Organ  gerade  in  den  Schnitt  sich  ein- 
stellt, so  wflrde  ich  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  der  Ope- 
tenr  zugleich  das  uichtswiirdi^'c  Anhängsel  entfernt.  Fassl 
er  weiter  nach  oben  die  vergrüsserte  mit  Steinen  anpeföllte 
(tallenblase  und  braucht  erden  Bauchwandschnitt  nur  ein  wenig 
zu  erweitern,  so  mag  er  eine  Cvstostomie  nia<'lien,  zu  einer 
Eclomio  wiire  schon  ein  weit  nach  oben  gehender  Baucbschnitt 
notwendig,  und  man  sollte  sich  in  einem  solchen  Fall  doch  sehr 
Qberlegcn,  ob  man  zur  (iailenblasenexcision  übergeht  oder  diese 
besser  untcrtassl.  Die  Operation  ist  für  den,  der  im  Jahre 
hundert  macht,  leicht;  für  den  Gynäkologen,  und  wenn  er  hun- 
dert Myouintoniien  im  Jahre  ausführt  event.  schwer.  Alles  ist 
C'bungssache !  Ich  wurde  als»  bei  Steinen  in  der  Gatleubluse 
resp.  (.'yslii^us,  die  als  Nebenbefund  bei  einer  sonstigen  Lapuro- 
touiie  angetroffen  werden,  die  Cystostomie  gestatten,  wenn 
die  primtire  Operation  rasch  und  aseptisch  verlief,  kein  beson- 
derer Bauchdeckenschnitt  nütig  ist,  und  iler  Operateur  ttl>er 
die  genügende  Technik  in  der  Oatlensteiurhirurgie  verfügt.  Jeden- 
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fall»  JRt  es  recht  verfehlt,  eine  Gullensteino[terat.ion  z.  B.  «in 
Uvuriotoinie    (n^Ereniiher    als    das    llnlf>rgt?nnliiete    hiiizusiellen. 
Kinoii    geslielten  Oviiriultiitnor  kii  entfenicti  isl  »ichor  lei<-ku>r. 
als  eine   ordfUnelti    (ialttinblase    re{>:etrecUt    an    ilas   PeritooBüin 
parietale  aiiznnfthen  und  die  Operation  so  anszunihn^n,  diuoi  di« 
irpfÜrchlBten  Fol irezn stände  —  Gallen-  und  Schluinitlstcl  —  fort- 
Idcilicn.     Kihf;  PutiiMitin,  diu  nie  von  ihren  Steinon  etwas  fnhil« 
lind  dalär  eine  Schleim-  oder  (tallenttsiel  bekommt,  vtlrde  dem 
Operalonr   wenig   Dank   wiss^on,    wenn  er  so  ^freundlich'  war,^ 
liei  (tele^enheil  einer  üvariotoinie  'zugleich  die  zufUllig  gefun* ' 
denen  (Tallcnstcinc  zu  enHcnißn  re^tp.  eine  permauento  Schleim- 
oder  Gallenflstel  zu  etablieren.  — 

Ich  hitbo  im  Obiircn  die  Indikalioneii  zur  Operation  Ixi  der 
OholeliUiinsis  in  ^rrossen  rrnrisson  besprochen  und  dabei  in  den 
„Thesen"  auch  die   Indikationen  zur  Inneren  Beliandlnni;  ^- 
ütriMft.  Ktisei  mir  gestuttet,  etwas auslührlirhcr  auf  diesen  Punkt 
einzugehen.    Ich   glaube  mich  zu  einem  Urteil  Über  die  Art  und 
Weise,  wie  innere  Kuren  und  Medikamente  bei  der  Obolelilhiasi« 
nfltzen  und  helfen  können,  berechtigt,  da  icli  auf  Grund  meiner^ 
Studien  der  pathnlo^iNchen  Anatomie  am  Lebendon  ^renil^^end  Er- 
falirungen  über  die^je  Fni^  sammeln  konnte.    Wenn  mun  nahezu 
1000  Mal  die  Uauchhöhle  weisen  Gallensteiuleidens  eröflfnel  und 
tiich  genau  umgeschaut  hat,  wie  es  an  und  in  den  üullengiingcn  aus- 
sieht, 80  lernt  man  vor  allen  LHngcn  die  palhol.  Anatomie  und  wird^ 
»ich  immer  wieder  in  jedem  Falle  die  Frage  vorlogen,  wit>  ein«, 
innere  Knr  die  pathologischen  Veränderungen  hätle  beeinHus-wn 
resp.  lH»s«'itigi»n   können.     Ich  habe  weder  die  Absicht,    fllr  die 
chirurgische  Behandlung  der  Cholelilhiusiii  Kekliime  zu  machen. 
noch  auch  im  bet^onderen  fiir  meine  Klinik  Freunde  uml  Patienteu 
zn    werben.    al>er    meiner    Überzeugung    mutts    ich    doch    Au;*-  fl 
dnick    geben    und    iiiagen :   Kine  Heilung  im  Sinne  der  vidligen^ 
Stelncntfernung    gelingt    der  Natur  nur  selten,    sie  bleibt  dem 
Messer    des     Chirurgen     vorbehalten;     denn     ich    habe    troll fl 
Glaser,  Clcmni,  Schfiruiaycr  u,  a.  die  t'"berzeiigung.    das» 
wir  bisher  kein  Mittel  besitzun,  welches  dem  Magen  oder  dem 
kectum  oder  der  Blutbabn  einverleibt  die  Steine  auflöst.   Alle 
unwre  Ue&trobungcn  auf  mediziuiitchem  Gebiete  waren  bisher  nach 
dieser  Richtung  hin  erfolglos.     Auch  glaube  ich  sehr  wenig  au 
die  gallentreibende  Wirkung  gewisser  Medikamente.     BoätiLndi 
eine  solche  Wirkung,  »o  könnte  dieselbe  nur  Itei  kleinen  Steinet 
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Int  (7h(>ledo('.hiis  Krfoli,'  haben,  bei  grossen  würde  sie  versa^n. 
'8teUic  aus  der  UiiUenblase  in  den  Oholedüclnis  abtreiben  zu 
wollen,  mRsste  ich  als  „Unfu?"  bezeichnen,  man  macht  auK 
«inem  lokalen.  un^läUrliclmn  Leiden  ein  altgemeines,  gefähr- 
liches. Wir  künnoQ  nach  meiner  Auffassung  —  und  die^e  be- 
rnbt  auf  KrfahrunKen,  die  ich  bei  meinen  Autopsien  in  vivo  ge- 
wonnon  babe  —  nur  eins  durch  medikamentöse  Kuren  erreichen: 
^4lie  Beseitigung  der  Kutziindung  und  der  Infektion  im  Gallen- 
fiyRtem. 

Wenn  es  gelingt,  die  Entzündung  zu  beseitigen,  dann  fahren 
vir  die  rbolelitliiasis  in  das  Stadium  der  L»tenz  zurück,  in 
dem  »ich  tausende  und  abertausende  von  Menschen  mit  Gallen- 
steinen belinden.  Deshalb  ist  auch  die  leichte  akute  ('holecystitis, 
4ie  zur  Latenz  neigt »  nicht  Behandlungsobjekt  des  Chirurgen, 
sondern  des  inneren  Arztes.  Wir  heilen  aber  die  Krankheit 
nicht,  sonder»  entfernen  nnr  das  wichtigste  Symptom:  die 
Entzündung. 

Wir  erreichen  das  auf  verschiedene  Weise: 

1.  Die  meisten  Entzündungen  in  der  Hauchhöhle  gehen 
nntor  Kabe  zurück.  Ein  Patient  mit  akuter  Cholecystitis  ge- 
hört ins  IJett;  durch  üeisse  oder  kalte  Umschlage  (das  ist  ziem- 
lich gleich)  wird  die  Entzündung  gunstig  beeintltisst  und  unter 
Kinhaltuug  einer  strengen  Diät  der  entzündliche  Prozess  zur 
Rabe  gebracht.  Es  ist  also  niclit  richtig,  wenn  Patienten  mit 
riallenblasenentzündungen  viel  lauten,  wie  da»  in  Karlsbad  Mode 
Ist.  Auch  der.ScIimerz  l)ei  cliionischer  Entzündung  ist  schliesslich 
veiter  nichts  al»  ein  akuten  Aiifllackern  einer  chronischen  Ent- 
zündung, lind  deshalb  ist  auch  bei  diesen  alten  Formen  Ruhe 
von  grossem  Vorteil.  Solche  Patienten  jage  man  nicht  morgens 
4t  L'hr  an«  dem  Bett,  ilamit  sie  Sprudel  trinken,  soudern  lasse 
ihnen  das  W^asser  an  das  Bett  bringen  und  sorge  in  jeder  Be- 
ziehung für  Kühe  und  Srhimnng. 

2.  Diu'ch  den  (jebrnucb  der  Karlsbader  Thermen  wirken  wir 
günstig  auf  die  Zirkulationsverhältnisse  des  Magens,  Darms  und 
der  Leber  ein,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  die  Thermen  chola- 
gog  wirken.  Durch  ihren  Eindu.ss  auf  die  Schleimhaut  des 
Darms  bessern  sie  die  Zirkulation  im  Pfortadersystem,  wirken  ent- 
lastend nnd  schliesslich  entzQndungswidrig.  Die  eigentliche  Wirk- 
ung Karlsbads  ist  uns  unbekannt:  dass  es  das  Gallensloinloiden 
glhisiig  beeinriusst,  scheint  erwiesen.    Aber  man  soll  dabei  nicht 
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(I&S8  die  Oiolelithiosiä  Oberhaupt  eine  grosse  Tendenz 
ziir  Latenz  (in  ca,  70  "/o)  zeigt.  Ära  besten  erreiclit  luan  dies» 
ftllerdinirs  bei  (ielegenbeit  einer  Kur  in  einem  Kurort,  wo  der 
Kranke  ktirgoniäss  leben  liann  iimi  den  gewOhnliuheD  Sorgen 
des  Uaiises  und  ßernfs  entzogen  ist. 

8.  Die  Beseitigung  der  entzflndlichen  Prozesse  In  der  Gallen- 
blase und  in  den  Gängen  durch  Präparate  von  Salipylaäure 
zu  erreichen,  habe  ich  oft  versucht.  Mein  Urteil  soll  nach 
dieser  Dichtung  nicht  massgehend  sein,  doch  kann  ich  mir  ein» 
Desinfektion  der  Oiillengänge  auf  dem  Wege  der  Blntbahn 
schwer  vorst«lleti.  Dass  ich  l>eini  akuten  Oholedochusversrhluss 
Morphium  event.  mit  Atropin  gebe,  vert^teht  sich  von  ulbsU 
Difi  Arzneibehandlunir  der  Cholelithiasis  halle  ich  get:enril»er 
den  anderen  Massnahmen  (Huhekur,  Thermophor)  nirhl  für  etwa* 
Nebeusiichliches,  doch  sollten  wir  Arzte  nicht .  wie  der  Lai» 
de»  gewöhnlich  tut,  das  Hauptgewicht  auf  die  Arznei  legen- 
Diät,  Uegelting  der  V'erdituung  sind  wichtigere  Faktoren  al» 
alles  Pillonschlucken. 

Selir  zur  richtigen  Zeit  hat  Professor  Klemperer  seine 
Meinung  Ober  neue  Mittel  gegen  die  (tallensteinkrankheil  in 
der  Therapie  der  Uegenwari  1Ö04,  Nr,  5*  geäussert. 

Die  Arbeit  erschien ,  als  gerade  dieses  Kapitel  meines 
Boches  unter  Druck  war,  und  ich  freue  mich,  in  Klemperer 
einen  Kollegen  gefunden  zu  lialwn.  der  völlig  meine  Ansichten 
vertritt-     Kleniporer  sagt  Folgendes: 

,  Bekanntlich  sind  alle  Mittel  und  Methoden^  die  wir  gegei> 
die  riallensicinkrankheil  anwenden,  von  «ehr  unsicherem  Erfolge. 
Wir  vemiöjjen  zwar  mit  einiger  .Sicherheil  Patienten,  die  ihre 
Oallensteine  gänzlich  losgeworden  sind,  vor  Uezidiveo  zu  be- 
wahren, indem  wir  ihnen  durch  rüstigen  und  frugulen  Lebens- 
wandel, durch  Enihalt-samkeit  und  Bewegung  einen  gesiindeD 
Zustand  der  MAgeudarmsrhlpimhaut  und  eine  normale  Schnellig- 
keit der  Ulut-  und  (iallenströmung  verschaflfen.  Aber  wir  sind 
niemnU  in  der  Lage,  jemand  zu  versprechen,  dass  er  durch 
unsere  liilfe  einen  oder  mehrere  Gallensteine  los  werden  wird. 
Oft  genug  wird  dies  durch  Karbbador  Kuren,  oft  auch  obn» 
Karlsbad  durch  vieles  Wassertrinken  und  viele  Uewoguiig 
erreicht,  oft  scheint  Ülscblucken  oder  ( ilklystier,  oft  auch  »in 
Medikament  iPndophyllin,  Jodkalium,  gallensauren  oder  i^lsaure» 
Natron)  wirksam,  —  aber  jedem  sind  Källo  von  iJalleusteiukolik 
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it,  'lie  aller  iiinern  Therapie  /iiut  Trovi  sich  wiederholen 
und  scliliesslicli  doch  nur  operativ  geheilt,  vrenlen  können,  ^ehr 
treffend  nennt  Ewald  in  einer  eben  erschienenen  Abhamlliing*) 
die   innere   Behandlung  der  (iallcnstctnkoliken  eine  „Lotterie", 
in  welche  die  Fatieiiien  einsetzen.     Bei  dieser  Lage  der  Hinge 
ist   die   Geneigtheit   der   Arzte    verständlich,    neu   empfohlene 
Mittel   gegen   Oallensteinkolik  in  Anwendung  zu  hingen ;  aber 
diese   Geneigtheit   sollte   stets  in  der  notwendigen  Kritik  ihre 
Grenze  finden.     Vor  einiger  Zeit  hat  ein  schweizerischer   Arzt 
Dr.  Glaser  eine  Komposition  verschiedener  Substanzen  unter 
dem  klanijvollen  Namen  „Choingen"  gegen  Gallenstein  empfohlen. 
^Es  sind  mir  min  nicht  weniger  als  fünf  Manuskripte  zugegangen, 
welchen   dies   Mittel   zur    Anwendung   empfohlen  wird  und 
iwar   auf  Grund  von  Kriolgen.   die   in  je  3-8  Fallen  erzielt 
rorden  sind.     Icli   denke   aber  der  Zustimmung  meiner  Leser 
jicher  zu  »ein,  wenn  icli  auf  den  Abdruck  dieser  Arbeiten  ver- 
tichte  und  statt  dessen  einige  Worte  über  das  neue  Mittel  sage. 
[dessen  Kinffthrung  und  Lanclernng  ibircbaus  zu  verurteilen  ist. 
Nach    der    Angabe    des    Krtimlers    besieht    das    Chologen    au$ 
Kalomel.  Podophyllin,  Melisse,  Kampher  und  Kibnmel.    Nun  ist 
[KaloMtel  namentlich  von  englischen  Ärzten,  später  auch  von  dem 
[nissiKchen  Kliniker  Sacharjin  gegen   Gallensteine   empfohlen 
[worden,    aber   schliesslich   haben   häufige   Misserfolgfl  von  der 
[weiteren  Anwendung  abgehaltcD.     Auch   Podophyllin   hat  um 
seioer  gallentreibendeu  Wirksamkeit   willen  bereits  eine  kurze 
Ulötezeii    als  Gallensteinrniltel    hinter  sieh.     Schliesslich  mag 
jeder   Kollege,   der  auf  Kalomel  oder  Podophyllin  baut,   diese 
Mittel  in  unscbäil liehen  Galwn  vei-schreihen;  die  Erfolge  werden 
nicht    hesser   und   nicht  schlechter  sein,   als  bei  andern  innern 
UedikationoD  gegen  Gallenstein.     Man  braucht  doch  nur  daran 
zn  denken,  dass  70—80  "'o  aller  Gallensteinkoliken  bei  magen- 
schonender Diät  und  reichlichem  Trinken  auch  ohne  Medikament 
teilen,  um  die  nulige  Kritik  sich  zu  wahren.   Aber  mit  welchem 
^Kecbt  wird  eine  Zusammenstellung  der  beiden  Substanzen  mit 
einem  Namen  bezeielinet,  der  unwillkürlich  die  Vorstellung  einer 
Itesnnderen  Wirksamkeit  erwerkt?     Wenn  sich  lüe  Gewohnheit 
einbürgern  sollte,  beliebige  Medikamente  zweifelhafter  Wirksam- 
keit  in  neuen  Zusammenstellungen   unter  lockenden  Etiketten 

*>  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  Gnllengitnge  in  Karewaki's 
f,Uod«rne  Krstliohe  Bibliothek"  H.  9. 
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^e^en  bestiiimite  Krojikheiten  anzupreisen,  so  wäre  der  Kur- 
pt'usclterei  und  dem  Geheiinniiitelsi^hwimlel  Tür  und  Tor  ge- 
öffnet. Es  srlieinl  mir,  als  ob  ein  Arzt,  der  ,,('liolog«n" 
(Tullensteiu  verorduel.  sirh  zuni  Aütsditildigeu  eines  sonst  p^e^ 
wiss  iwrborreszierten  V'erfuhrens  machle.  leb  xweiäe  nutiirltrh 
nicbt  au  der  bona  tides  der  Herren  Kinsender.  die  ihre  <:1jo- 
logonerfol^  rühmen,  nher  ich  ulaube,  duss  sie  nun  selbst  bereit 
sein  werden.  Iiet)er  Kulome)  niid  Podophyllin  an  Slelle  der 
«Paienlroedizin*  zu  verschreil>en.  Ich  h&be  ftbrigens  im  Lauf 
des  letzten  Jahres  srhon  fünf  OnllensUinkranke  srosehcn,  die 
die  Cbologenkur  genau  nach  den  V'ontihrilten  des  wunderbaren 
Prospektes  ohne  jeden  anderen  Erfoly  als  den  sehr  starker 
Diarrhöen  ans-eweiidei  hatten. 

Kid  zweites  Mittel  ist  das  von  Dr.  L'lemm  in  Darmstadl 
zusammengehe Izle  ('holelystin.  ßs  liesteht  aus  10— lögr 
Enottrol,  30  Tropfen  Ananasessenz,  fi  Validol,  10  Timst. 
A'aleriana  auf  2<X)  a({.  Menth,  pip.  Alles,  was  8ich  gegen  die 
\'erordnuni,'  von  Chologen  sagen  lässt,  spricht  auch  gegen  die 
Anwendung  des  durch  nichts  gerechtfertigten  r.j>cknauieua  <'hole- 
lysin.  Kunatrol  ist  der  Fabrikname  für  ölsaures  Natron;  ron 
diesem  ist  lestgeslellt,  dass  es  gallentroitiend  wirkt.  So  er- 
klären wir  die  nicht  selten  zu  beobachtende  Wirkung  der  ()l- 
kur,  bei  der  ein  Teil  des  OU  als  ölsaures  Alkali  resorbiert 
wird.  Ks  ist  nun  weiter  nachgewiesen,  dass  Cholesterin  sich 
in  g^äiiliigten  Scifonlüsungcn  zu  lüsen  vermag.  Aber  darl  man 
annehmen,  dass  nennenswerte  Mengen  des  Ölsäuren  NatroDs  als 
solches  in  die  Oalle  gelangen  't  Und  wie  titcht  es  mit  der 
NN'irkung  bei  den  viel  häufigeren  Biliruhinftteinen?  Wenn  man 
auf  die  auflösende  Wirkung  rechnet,  so  mag  man  nur  ruhig  xu 
dem  alten  Durande'schen  Mittel  zurückkehren,  welches  ans 
Atlier  und  't'erpenlin  henteht,  da  in  diesen  SulistAnzen  sowohl 
Bilirubin  wie  Cholesterin  lüsliih  ist.  Man  sollt«  doch  glaulieu, 
das»  ein  moderner  Arzt  so  kindlichen  Vorstellungen  nicht  mehr 
zugänglich  ist.  Tbrigens  ist  Kunatrol  schon  vor  fltnf  .lahron 
von  Gerhardt  in  dieser  Zeitjirhrift  als  Ersatz  der  Ölkuren 
gegen  (lAllenstein  empfohlen  worden;  ich  habe  es  seither  oft 
nehmen  lassen,  aber  ich  habe  nebon  manchem  Erfolge  aiich 
mehrere  3tfi8serfolge  gesehen.  Auch  Kwald  berichtet,  da.ss  er 
narii  dem  Gebrauch  von  Kunatrulpillen  bei  gleichzeitig  kräftiger 
und   fettreicher   Diät  oft  wiederholte  (jallensteinkoliken  vttitig 
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lü    datiernil   liat  schwinden  sehen.   <Uss   iliiii   aber   atidi    bei 
ieser  liehandluuKsmcthoüö  Fehlschlüge  nicht  ausgeblieben  sind. 
Nach   dem   Gesagten  sind   auch  die   Kuren   zu  hetirteiteii, 
!ie    »euerdings   in   sogenannten    „Gallenstein  -  Sanatorien"  vor- 
genoromen  werden.     Was  daran  gut  ist,  kann  joder  Arzt  bequem 
bei  seinen  Patienten  durchlUbren,    wenn   sie  nur  einigermasseu 
willig    und   verständig:  sind       Was   aber   an  „neuen"  und  „in- 
dividualisierenden"  Methoden   in   manchen   Sanatorien  zur  An- 
wendung gebracht  wird,  ist  so   wenig   wissenscliaftlicli  zu  be- 
tjriinden  uud  praktisch  so  wertlos,   dass   wir  unsere  Patienten 
rnr  dem  Resurh  der.spjben  nur  warnen  können."   — 

Kleuijterer  hat  besonders  die  Wirkungsweise  der  ,, Arznei- 
littel"  besprochen;  über  die  Karlsbader  Kur  möchte  ich  noch 
eine    kurze   Bemerkung  einschalten.     Man    begegnet   (iber  die 
Wirkung   Karlsba<ler    Kuren    den    verschiedensten    Ansichten, 
von   denen    einige   geradezu   naiv- kindlicher  Natur  sind.     Ua 
Iboll  def  Sprudel  die  Gulle  diinnti()s.siger  machen  und  die  Steine 
^■fti  (VsticuR  lockern;  einmal  soll  er  beruhigend,  das  andere  mal 
^bolugog   wirken,   und  selbst    die  Ansicht  wird  noch  vertieten, 
^■ass  er  die  Steine  löst.     Kine  Entzündung   beseitigende   Kraft 
hat  der  Sprudel  vielleicht,  vom  Auflösen  der  Steine  kann  keine 
Rede    sein.     Pekomuit    ein    Gtillensl^inkmnker,    der    zur    Kur 
uacb  Karlsbad  geht,  dort  Ikterus  und  Kidiken,  so  scbiel)t  man 
das  auf   die  Kur  und  sagt:  Seht,  wie  das  Wasser  wirkt!  und 
hüreu  die  Koliken  auf,  so  ist  auch  daran  die  Kur  schuld.     Ich 
bin  ein  grosser  \'creiirer  von  Karlsbad,   «bor   nm*  fttr  eine  be- 
Hchränkte   Anzahl   und  für  bestimmte  Formen  der  Gallenstein- 
krankheit.     Es   Ifir  alle  Fülle  zu  empfehlen   ist  ebenso  ralscli; 
^aIs  wenn  man  in  allen  Fallen  operieren  wollte. 
^f       Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  von  den  Oallensteinkranken. 
die   mich    aufsuclitcii,   meist   in   der   Absicht  sich  operieren  zu 
lassen,  kaniii  die  Hälfte  operiert*)  und  manchen  Krauken  zurück- 
gestellt, hei  dfui  der  Arzt  eine   dringende  Operation  für  nütig 
hielt.     Ich  glaube  am  besten  durch  Beispiele  zeigen  zu  können, 
wann    ich  nicht   operiere,   und  tuhre  deshalb  hier  einige  Kran- 
kengeschichten an;  natürlich  kann  ich  nicht  alle  meine  t^ontra- 
iadikationen  herzählen.     Ich   operiere    vor  allen  Hingen  nicht 
tbrcnd   des   akuten   Cholmlochu^vcrmdiluHHeM,    wenn  er  nor- 

*t  Von  300  (jaUensteinkrHnken.   die   im  Juhre  {"tlÜH  mnine  Klinik 
lauchten,  liBbo  ich  IUI  operierl,  hIso  noch  nicht  dio  Häirtol 
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null  d.  )i.  ohne  hohes  Fiebßr  nnd  ohne  grosse  Beeintrachtiguuj 
de*  AUgerneinl»efiiHlens  verlüult. 
D&fnr  «inige  Beispiele! 

M.  Bm  33j.  LAdenoK^iRtorfifrau  auN  lliilb<*rftUdt 

ADKmo^ip:  Sepiotiilior  VM)  hatte  Put  :!  Ttif^e  Imig  tiulloiitteiD- 
kalik«n  mit  Iklonii  und  KrliroctiOD.  im  Stuhlgung  wurden  St«ine  gr- 
IttodAa*     I>«nMoh  war  sie  gssund  bis  jetzt 

Am  30.  Juli  19U8  halt«  »>e,  naotideni  fiuige  Tage  Appetitlosig- 
kitfii  luid  Druck  im  KIpiKnalrium  vümngof^iigttn  waren,  eine  herii^ 
Kolik,  Sohmenen,  die  von  heideo  Saiten  zum  [JiUkHn  lierunuogeR, 
|>nK)kg«fDhl  ftt  diT  Magoiigrul>u  und  Beätigt>ii^uug,  Obelkeil,  wenig 
t^hreohen,  Hitae  und  Sohweiu.  I>or  Anfall  dauerte  etwa  '6  Stunden. 
Am  it.  7.  und  3.  8.  OB  lrat«n  noch  oiamal  heftige  AonUl«  auf,  dareut- 
va^n  Pat  Murphium  bekam,  in  der  Zwischenzeit  hatte  sie  bliweileo 
Idicht«  Schmeraen,  aber  keine  BUsges[)roi.'heiieii  Koliktm.  Kinige  Tage 
naob  dem  ersten  Anrall  wurde  «in  «uwhn  golb,  die  l'Urbung  eroeuerU 
eioh  unch  den  weiteren  Kolikoa.  Der  Stuhlgang  ist  hart,  aber  angob- 
üdi  normal  gefKrbt,  der  Urin  dunkel.  Herr  Dr.  Max  Mtlller-Halber- 
Ataitt  stthiukl  diö  Piit.  sur  Klinik. 

Befund:  AuftgeBpruiihener  [kterua,  benondt'rs  dar  Konjunktiven. 
Im  Urin  GBlIenfurbfitotf.  sonst  keine  puibtil.  ßest-nndivile.  üullonblasen- 
gagund  sehr  drm'keinplltidiiub.  resititent,  tfallenblatte  undeulhob  als 
Tumor  durcbKurUliLeii.  Ktuhl  ganx  grau. 

7.  6-  08.  Ikterus  bedeutend  geringer,  im  SluM  Jat  bisher  nichti 
gefunden  vrorden.  Sobmeraeo  und  DniL-kenipßudliuklieil  dor  liallen- 
blasengegoiid  sind  geaobwunden.  der  Tumor  iat  nioht  mehr  taatbar. 
Stubl  etwa«  geflü-bt. 

9.  8.  03.  Im  Stuhl  ist  gestern  Abend  ein  fast  haseluussgrosaer 
Stein  gefunden  worden,  l'at.  hat,  da  sie  völlig  hcsohwenlefrei  ist  und 
der  Iktf.'ru9  scbwindi.<i,  keine  TiUst  itiehr  zur  Operation.  Wir  batioii 
auch  keinen  <irund,  zu  derwlbt^n  tu  raten. 

Der  Stein  int  woiaa.  stark  ruKoltiert,  so  das«  rasn  mit  Sicherheit 
iTuf  die  Wiederkehr  der  Koliken  reclinan   kann. 

Kin  typtiit  her  Kall  von  rcgulitrer  Cholelithiaais,  wie  Naunyn 
Oieaes  Krankheit^bitd  nennt.  Cnter  aolohen  Verli&ltnUsen  liegt  eine 
Indikation  lur  ilperation  nicht  vor.  Put.  hat  uuch  unseren  Angaben 
SU  Hauis  eine  Kubekur  durühgemaobt  und  fUblt  aich  seitdem  völ- 
lig wohl. 

W.  A..  41J.  Ilauptlrhrer  aus  tanvunsteln. 

Anamuüso;  Vor  7  Jahren  bekam  Pat.  plüizliuh  einen  Anhll 
ron  krumpfurtigeu  Scbmenen.  die  von  der  Mug«ugrubf  aua  beider- 
bpiu  naeli  dem  HUi'ken  bin  ausatrnbllen  und  eino  Nai'bt  lang  anhielten 
Nachher  fühlte  r.irU  PaL  wieder  völlig  wobl.  Seit  4— ö  Jahren  hekiim 
er  duau  oinhalb-  bia  dreivierteljiihrlicb  immor  wiedor  die  gleichen, 
bald  vor  abergehen  den  und  keine  Pulgeii  hinterlaasondeo  Anfälle ;  der 
Uog«^  vor  einetn  ballten  Jahre  dauert«  20  Stunden. 
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Vor  8  Wochea  stellte   sich   wiederum   diu  solcher.   dieHniBl  sebr 

lit.'Kiger  Anfall,  der  ca.  eineu  Tag  dauerte,  ein;  es  trat  zugleich  allge- 

«ine   GelbflUühc  auf,    die    5— 1>  Tage   anhielt,  dabei    war  der  Stuhl 

llig  grau,  der  Uriu  bniuu  triil  gelblichem  äohaum.     Herr  Dr.  Känig- 

crenburg  sandte  den  Pat.  uns  zu. 

ECs  wurde  Kuuäch»t  oioe  Oporatiun  widerraten.  Karlsbader  Waatwr 
nnd    morgena   und   ahenda  1    Stunde  Thor rrophorau Regung  verordnet. 
l*nl    hcfand    stob    Btellonwoise    bosser,    dcmh    fUhlt    er    sich   seit  dem 
Anfall  vur  S  Woeheu  niultt  mehr  wohl,  hat  eigentlioh  dauernd  leichte 
utt)[iro  Schmerzen,  die  von  der  Magengrube  beldordeita  nach  dem  RUokeii 
iu  auüstrahlau.    Zugleich  hiil  er  kaiiitiu  Appetit,  rUrnhtet  sich  vor  dem 
Kftseii,  nach  welchem  m{-i<tt  Obelkeit  und  stärkere  Schmerzen  auftreten. 
In   dou  M   Wuchou    haben  »ich  häufigere,    aber  nur  leichte.  *f>— 1 
Stunde   dauernde    eigenüiche  Kolikiinflille  eingestellt.     Grhrechon  und 
Ki^ber   hat  angeblioh   nie   bestunden.    Ks   hestuhl    Neigung  zur  Ver- 
«toprung.    Steine  Im  Stuhl  wurdoii  nicht  gefunden. 
i  Da  Pat.  daut^rude  Beschwerden  hat.    nicht  ordentlich  usaen  kann 

L     und  leines  Lebena  nicht  froh  win),  sucht  er  uns  wieder  aul. 
I         ^    Befand:  Leichler  gelblicher  Schimmer  der  KonjunktireiL    Leib 
k^lAB  geftpannt.     In   der    Lt^berg^gend   undeutliche    Resistenz,  jedoch 
^^^^y  typische    Druckemptlndlii-likeit      Kein    Tumor    der    Gallenblase 
fühlbar.     Im  Urin  kein  Gallenrarbiitofl. 

Verlauf:  ii  3.  (13.  Nach  dorn  Ettsen  Magendrilckon  und  Üb«l- 
keiL  Ahenda  beim  MngenspUlen  Erbrechen  reiohliober  Speisereste,  da- 
HMBcb  Erleichterung.  Magen  aohr  weit.  Nahrung  wird  jedoch  ziemlich 
l^^t  verdaut.  Morgens  und  alwnda  MagennpUlung  und  abanda  1  Stunde 
r    Thermophor.    Stuhl  zioinlioh  grmi. 

^^^       7.  3.  QfH.    Morgens    MugenspUliing.      Befinden    heute,    auch    qboIi 
^^Mm  Mlttageaaen,  bpssor. 

^^  8.  3.  03.  Gestern  Abend  beginnen  leichte  Koliksohmerzen  im 
Kücken  und  in  der  (legend  der  Magengrube,  die  allmShlicb  bis  Mitter- 
VBchi  sehr  heftig  werden,  zugteii.^f)  Hautjucken.  Nach  0,01  Morphium 
«ibkutan  sofort  Krleinhlerung.  Kein  Erbrechen.,  Heute  frdh  Konjuak* 
tiven  Leicht  gelblich  gerärht  Hautjucken  gering.  AllgenieinhcHnden 
gut.    Magenspülung.     KrhhstUck  gut   vfrdaut. 

9-  3.  03.  Stuhl  heute  einmal,  ziemlich  grau.  Kein  Stein  darin. 
Kacht  war  gut.  Heute  Abend  wieder  etwas  RUckenschmeriEen,  Uhel- 
Jtoit  und  Aufstossen.  Stduiierxen  Hllmlihlich  heftiger  hts  zu  leichter 
Kolik  ohne  Erbrechen.    Nuuh  Morpbiuniinjektion  t^inderung. 

IU.  3.  (B.  Pat.  fllblt  -lieb  heute  wieder  wohl,  soll  sich  weiter 
•cbonen.  weiter  Thermophor.  Magenspülung,  Karlsbader  Wasser  au> 
wenden,  wird  entUiKsen,  soll  sich  aber  wieder  vorsiellen. 

Pat.  ial  zti  Hause  noch  14  Tage  krank,  dann  plötzliobes  Wohl- 
beflnden,  Ikteruti  nimmt  raach  ab.  Kin  Stein  wird  trotz  eifrigen 
Suchens  in  den  Kaeces  nicht  gefunden.  (Er  ist  entweder  in  den  tjhole- 
dochuB  zurückgewichen  oder  abgegangen,  eveul.  tro  Darm  zerfallen  !| 
Seitdem  (Anfang  April)  bis  heute  (Anfang  August)  vHllig  wohl  — 
«fanu  Cbologen,  KarUbad  udur  souäligo  Mittel. 
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h.  S.,  3!»j.  L«hrer  ans  8t4>tlin. 

ADarnni*ae:  Im  .latj  1KI7  plSUliolt  Anfall  von  heftigen  Kolik- 
Kctunorzeii  iu  d«r  Oberbnucligegend  von  6  Stunden  Dimer.  Köln  Er- 
briM  hon,  koin  t'^ieber.  keine  nelbsurhi.  In  den  rolgeoden  Monnton  sl» 
iitid  KU  DruckguOibl  in  dfr  Mn^ngrtiborrgogiMid.  Dojieinber  ISUT  nebr 
heftige,  12  Stunden  dauernde  Kohk,  gleich  der  früheren.  Dnnn  v^jllige« 
Wdhibonnden.  Mni  l8i)B  leiobte  Kolik  Daonoh  KarUhAder  Kur. 
DarHuf  vdlhgps  \Vohll>ofinden  bis  Oetem  1908  (im  Jiihre  1800  Doch- 
innls  Kur  in   Karlftbadt. 

Oeiem  1903  drei  leiohte  Koliken,  oinigi^  Woolien  spitler  nochmol« 
einige  leiclite  Koliken  gleich  'Icu  frUherrn. 

Im  Juni  Kur  iu  KarUb«d.  Kiue  Woche  nach  der  Karlebeder  Kur 
wioditruin  etui>  leiohte  Kulik.  tMemiiHl  Spur  (telbsuobt.  Urin  dunkel. 
Stuhl  vvrstopft,  xietnlich  grau.  Kein  Kiober  «der  Schüneirroöi.  Da- 
nach wieder  Wohlbefinden.  Am  16.  August  eelir  heftigo  Kolik.  t>e> 
■onders  auoli  mit  KUukensi^limerzen,  weitere  neue,  meist  H-1  Stunden 
dnuerude  Koliken  nm  IT.,  U*,  20.  und  heute  noch  der  lluhnfnhrt.  Da- 
bei ktiin  Fieber,  kein  ScbUltetfrost,  uiunml  b!rbri-ction.  Seil  dem  19- 
Auguat  nllgomi^ine  Cielbsuoht,  die  immer  iniendiver  wurde.  Stuhl 
gmu,  starke  VaratopCung.  Urin  dunkel.  Appetit  eohlecht.  Krhebliche 
Abmagerung  in  der  letxton  Woche. 

I*Ht.  wurde  in  den  Anhlllon  mit  heiaaeo  UmaohUgen.  Morphium 
(Tropfen  und  subkulaa)  und  KurUbnder  Woaser  bebandelt. 

Ref  u  n  d  :  !>tiirker  Ikterus.  Druckempflndliebkeil  der  GitllaoblaMii- 
gtgond  und  der  Mittellinie.     Im  Urin  viel  Gallen  fax  batotT. 

DtasnoB»:  Akuter  Choledochua versohl ues- 

Verlauf:  24.  &  Cß.     Pai.  fUhH  ab.     Sehr  reichliih  Stuhl.      Dabei 
geht  «JD  etwa  erbeengroaaer  Cboluteftrinsleix)  in  nio/^Mnen  Trtlmnii 
ab.    Ik1«fu«  iat  deutlich  geringer. 

36.  &  09.     Abenda  1—2  Stunden  dauernde  Kolik  mit  S^buivrian 
•1er  Cegand  der  fiaUeDUnse.     Morpliiuminjekiiun      hnnixb    I.indef 
Tomp.  QomaL 

27.  a  OB.  Fat.  (ahn  nochmals  ab  (OL  Riimn.  SoUr  reii-hllo! 
Stuhl,  dario  ein  etwa  erhaeograaaer  Stein  in  einxelnen  Tr>amnierti- 
nttetita  dmiliol)  «urOokgegwigea.    Stuhl  noch  graa    Urin  heller. 

a.  &  0&  Tat.  iat  ouater  Beti,  fUhlt  »ich  noch  malL  Uterw 
WMaaUIoli  geringar.    Hautjucken  geringer-    Stuhl  «two«  gvfirbi. 

1.  Ol  QCi  Nur  noch  Spur  Ikterus.  Muhl  etwas  gefSirbt.  Tat  fUbtt 
•ich  wohl.  Da  d<*r  akuie  Ctwledorhnavvrachlu«*  bebobt'n  ist,  liagt  aia* 
Indikation  aur  Operalton  nicht  vor.  Pai.  wird  entlaason,  mit  der 
W«Muag,  SU  Mmim  deo  TbertDOpbor  au&ulegen  nad  Karlsbader  Wuaar 
m  thnkeiL 

Pat.  beriokui  B  Woobwi  spttv,  dua»  Owi  die  vocgMOhiMwo«  Kwr 
mn^mmtiamtm  DieMf  galaiatet  habe,  der  [kt«ra»  und  die  SoiMMcam 
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L.  F.,  II  j.   rostinspektor  aus  BresUo. 

A  OBiiiDeHe:  Vater  dox  Pul.  Imt  in  liölierotn  Alter  oii  Gallen- 
steinen  gelitten,  eine  Tiuile  t«t  an  einem  akuten  l.eborleiden  goAtortien. 
Vor  10  Jahren  liutt«  Pul.  den  erälcti  Kulikunfttll  mit  Ikitiriu,  vuu 
»twa  3-8tUDdJger  DRuer.  November  IKtJff  wöchentlich  ein  Anfall, 
J*d«nnal  mit  Ikterus  und  DunkolHirbuDg  dea  L'rtns;  die  Anllitle 
warvn  t\*piBohe  liulleutileinkolikcn.  Mui  IBU4  4-wücheDtlirhe  Kur  in 
Xcuanahr :  daselbst  ein  Anfall,  naoh  welchem  12—15  über  (.'rbseu- 
grosse  Steine  im  Stuhle  f^lunden  wurden.  Hnt.  will  diimalx  deut- 
lich gcruhlt  hiiliei),  wie  die  Steine  »llmählith  in  den  Zwülftinger- 
dann  ruUiohlen.  G  Wuchen  nach  der  Kur  in  Neuenahr  erneuter  An- 
fall, «benso  '/■  >JAhr  epKter.  Dann  war  Pnt  frei,  bis  18^  nach  Genus» 
von  Pilzen  ein  Anfull  von  Mugenkrnmpf  auflrui  (underH  wie  die  Galleu- 
slftinkolikon,  ohne  Iktenis):  im  Anschlu.sB  daran  Krbrechen,  worauf 
der  Miigenkriimpf  aufhürle.  Soitdem  etwa  alle  2  Jahre  MagenkrHinpf, 
angeblich  durch  Bandwurm  bedingt,  welcher  1902  ahgotrioben  wurde. 
Vor  8  Tagen  nach  grösserer  körperlicher  und  soolisohor  Anstrengung 
(»chwerc  Krkrankung  des  \*ntcrs|  Sclimerzon  in  der  Magengrube;  nach 
dem  KrllhkalTee  trat  plötzlich  Hlurker  Kulikanfall  auf  niil  Bre<!lirciz. 
Pnt.  bekam  vom  Arzt,  Herrn  Pr.  II  ar  tm»  n  n-Blaiikouhurg,  eine 
Morphiuminjeklioo;  dauDch  Krbreclicti.  Der  Anfall  dauerte  etwa  h'iä 
Uittng.  der  Leib  war  xehmprxhaft  und  etwas  aufgetrieben.  Der 
Arzl  li«99  l-'inläufe  maclieu.  doch  kam  kein  Stuhl,  vielmehr  trat 
noclintHli  iCrbrechen  auf,  weloheH  etwas  Täculent  roch.  [Ja  bis  abends 
krin  Stuhlgang  kam.  wollte  der  Arzt  den  Pal.  hereita  uach 
Holboreiadt  xur  Operatiun  wegen  IJarmversohluss  (Ihorrübron  lassen, 
da  erfolgte  abends  auf  einen  neuen  FStntuuf  doch  etwas  Stuhl. 
Nachts  und  am  andern  Morgen  halte  Pat.  dann  noch  je  eine  reich- 
liche Stuhtentloornng.  Am  Tage  dos  Anfalls  bestand  kein  Fiohor,  am 
atniern  Murgen  war  die  Temp.  883°t  und  es  liestaud  duulliuhe  Gelb- 
tuchl;  d«r  Unn  war  dunkel  gefllrbl,  Pat.  Imt  in  der  Nacht  naoli 
d4>m  Anfall  ganz  gut  geüchlnfcn.  Heute  sucht  er  auf  den  Ual 
den  Morra  Dr.  Hartman  n  unnero  Klinik  auf,  um  sich  untersuchen 
lu  laasen. 

B  e  f  u  n  d :  Müssiger  Ikterus,  geringe  DrunkempBndlichkeit  der 
Gallen blason gegen d.  Urin  enthält  Gallenfarbstoff.  Therapie:  Morphium, 
Thermophor,  Spruilel. 

Wird  am  31.  I.  I0D4  nach  ßregjnu  entlassen. 

Hat.  «teilt  sich  nach  l>  Wochen  wieder  vor  und  bringt  mehrere 
IJteiDe  mit.  die  ihm  Abgegangen  sind.  Kr  Fühlt  sich  zur  Zeit 
TüUrg  wohl. 

in    dea  Fällen  von  akutem  Clioledochiisverschhiss  liandölt 

'^  sich  pathologisch -anntomisch  um  eine   mit   Steiuenlleerun^ 

einherv^elieitde    Eutzllndiing   des   Choledoehiis,   der  trfibc  (ialle 

eoihalt,  häufig- um  gleichzeitige  Kntziinduiig  des  Puttkreaskoptes. 

lieht  die  ßnlziiiiüuii^  (durch  AbliiUrmilLel,  heisse  L'm^hlä^e  etc.) 
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zurück,  so  schwillt  die  Schleimhaut  ab.  der  Stein  k&uu  duiu. 
wenn  er  nicht  zu  gross  ist,  auf  iiatUrlicIiem  Wege  nbf^hen. 
Das^  hierbei  irtfendwolchc  Arzneien  lOlivenOI .  Kunatrol  etcJ 
mitlielt'en  kunueii,  wäre  denkbar;  aber  zu  oft  wird  der  Stein- 
abgang  auf  Medikamente  zurückgeführt,  bei  deren  Weglassung 
dasselbe  Ereignis  eingetreten  wäre-  Ich  glaube,  dass  auch 
Bauerraeister  auf  seine  Probiliiipillen  (Thorap.  Monalsbeftc 
1904.  Mai)  allzu  sanguinische  Iloflnnngen  setzt.  Wenigstens 
!tehe ich  sehr  üfi  Sleiuuhgang  —  ohne  irgendwelches  Medikament! 
l>as  posi  hoc,  ergo  propler  hoc  spielt  doch  in  der  Medizin  immer 
noch  eine  gewaltiico  Holle! 

Ganz  genau  wie  beim  akuten  rholetlocbusverschluss  boIIpd 
wir  uns  bei  joder  Cholecystitis,  die  ohne  stärkere  peritoneale 
Heizung,  ohne  Fieber  und  Hulsbeschlouniirnng  aurtritt,  zunächst 
ex^pckiativ  verhallen.  Källe  mit  schwerem  Allgemeinbetlnden. 
rapid  wachsendem  Tumor  der  Gallenblase,  hohem  Kieiwr.  circuni- 
skripter  Peritonitis  sind  gewiss  Objekt  des  chirurgischen  Ein- 
greifens, aber  die  leichte  serüse  Cholecystitis,  <lie  „wie  ein 
Strohfeuer  aufflackert  unil  rasch  erlischt",  gehl  olt  so  rasch 
vorQber.  das«  wirklich  eine  Operation  zwecklos  wäre.  Der 
Tumor  der  Gallenblase  verspurlost  sich,  wie  Nannyn  sich 
ausdrückt,  und  zwar  irilgt  ilazu  eine  tüchrige  Dose  Hizinus5l 
das  Meiste  hei.  Auch  Riedel  meint,  dass  eine  Flasche  Bitter* 
Wasser  au!;gezeichnut  wirke.  Oiese  Be<dmchiung  kann  ich  nur 
bestätigen.  Auch  in  den  folgenden  Fällen  hatte  ich  auf  diese 
WeiKO  einen  vollen  Krfolg.  Es  bandelte  sich  hier  um  akut« 
Kxac4«rbatlon  der  rhroiiUcbeu  CholecfHtltlH  und  wenn  auch 
niemand  mit  He!«timnillieit  einen  Oauorerfolg  versprechen 
kann .  so  beweisen  doch  die  Heobachiungen .  dass  man 
akute  Entzündungen  mit  einfachen  Mitteln  leicht  rückgängig 
machen  kann. 


d^^^ 


A.  Hm  oft}.  SUInmet/mcitUr  ans  Nebra, 

Anamneap:   Herr   Dr.   lläBalpr-Nötirii  ■uhreibt  un«  Utmr 
Pat.  Tolgendes: 

,Put.  erkrankte  plütxlich  im  Jahro  IB97  Niwbt«  mit  Magen- 
boMihwortlpn ,  von  einem  KoUef^eu  kU  MflgiMikrampf  gwleutol. 
18UH  der  itlrtcbo  Anfnll.  auch  .S'nclit«.  Von  ilomnolbea  Kollegen 
rooain  innorlirh  cur  Sohmorzün'loning.  Uinffnose  nicht  f^estolli. 
W«gtn  bald  «luuttch  erueut^r  EloMoInvcnioQ  wird  ein  anderer  Koltogo 
koiuultJer^    der  aus    mKaaigvr   UellMUcbt    auf    .Ueberkrankhiil*    g»- 
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tmbAn  soll.  Verbot  vun  fotton  Speisen.  [)aratjf  vttlHge 
Be»eItiguDg  der  Beschwerden.  1600  orticuto  Attuoke.  Bin  8.  Arzt 
fcan&ulticrt:  Leberleiden.  Besserung.  1902  wurde  ich  zugezogeo,  dia- 
fpu«tixierto  Gnllonsteinleidcn.  Kntäprochonde  Diiit  tiiii  milder  KurlB- 
4iitder  Kur.  B«Biiflrung,  nügesehen  von  leichteren  Anfüllen,  die  ohne 
Hilfe  rorboigiiigön.    Dezember  19ü3sUirke  GaUoiitttcinkolik.    Murphium. 

•  Nachher  Ruhe  und  beach  werde  frei.  KarlBbader  Kur.  Seit  Teilnahme 
nii  «inem  KsApn  am  4.  2.  d.  J.  loinhtero  Ucschworden :  Drüekou,  Un- 
liehugvD.  GalleuBteiuabgang  ist  nie  bemerk  L  HSuflg  aschgraue  Stühle 
und  tkierus,  toils  aobwäoher,  teils  stärker  als  flugonhiicklioh. 

Objektiv  konnte  ich  jetzt  keiue  Druckschinorzhaftigkeit  feat- 
stellea.  Gallenblaae  nicht  fUhlbnr.  Leber  vielleicht  etwas  douüichor 
Jkl«  nofiual.  loli  mächte  meine  allgeinoine  Diugnoae  eines  Gallen- 
>t«iuleidenii  dahin  präzisieren:  Oholei^yätitiit  clironira  realdira,  gering« 
VerwBchsuijgeii.  Pat.  gibt  nofh  an.  im  ganzen  neit  B''gina  dorKrutik- 
h»it  etwa  Kl  l'tund  abgenommen  z\i  haben;  isi  duroh  seine  ICrankheit 
ziemlich  ge^tUrt,  aber  doch  niolit  an  dor  Ausübung  aeiaes  Berufes 
gkhindert.' 

Befand  beider  Aufnalune :  Schwacher  Ikterus,  Leberachwel- 
lung,    starke    Onickemptindliohkeit.    Gallenblasentumor.        Im     Urin 

*  Spuren  von  Galtoufarbsl^jfr. 

22.  S.  Nach  UicinuR  sehr  reichliche  braune  ätLihlentleerutigen, 
danach  gro*t»o  Erlcichtennig.  Jt^lzt  Galldtiblase  und  Loberrand  Hchon 
für  die  lnspektion  deutlich  sich  durch  die  Knui^rhdecken  abhebend. 
Galtenhlase  nur  auf  stärkeren  Druck  etwas  empfindlich,  nur  wenig 
gespannt.  Man  kann  noch  am  Abend  foslxtelien.  dass  die  Gallunhlasa 
an  Umfang  abgotiommon  hst. 

23.  3.  GalloDblaso  ist  nuch  kleiner  geworden,  fast  gar  nicht 
mehr  drucikemphndlioh.  Pat.,  der  Übrigens  in  seinem  llcruf  nicht 
nescntlich  gcst^irt  ist,  soll  erst  eine  Karlsbader  Kur  zu  Hause  mit 
Thermophor.  Ölpinlnufonj  Ruhe,  OiSt  etc.  gebrauchen.  Stellt  sich  in 
li  Wochen  wieder  vor  und  zeigt  gar  kpioe  Veränderungen  au  der  Gal- 
len blaao  mehr. 

Kpicrise:  Hier  zeigte  sich  wie  in  so  vielen  Fällen  so- 
fort deutliche  Krloiclitening.  als  Patient  ^n-UndlicU  abgeführt 
I  hntt«.     Auf  diese  Knileerung  des  Darmes  sind  die  vielen  Ües- 

»geii  durch  Gelieimmittel  (Kräutertee  etc.)  zurtiokznftihren. 

beuhachte  das  sehr  oft  bei  den  Vorbereitungen  zur  Operation, 
das»  die  Kranken  nach  einer  gründliche!]  Dosis  Riciuu:i{il  sieb 
^wie  neugelHireii"  fühlen  und  dann  in  ihrem  Entschluss  zur  Ope- 
ration selir  wankend  werden.  — 

H.  M.,  U8j.  I'rivainiaiin  ftu§  Kohrslieiiii. 

Anamnese:  Vor  2  .liihren  Lungenentzündung.  Vor  l'/> 
Jahren     zum    ersten    Male     typischer    Anfall     von     Gallensteiukolik, 
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lief  Ab«nds  begann  und  etwa  6—6  Stimdea  dauerle.  D«r  Ani  vor* 
ordoole  baiflse  Unisuhliij^.  Bio  gleicher  AafAll  trat  November  lUUl 
auf,  (Inbei  bestand  etwan  Piebsr.  Fat.  orltollo  dich  aber  »cbnuü 
vriadtr.  Vor  14  Tagen  abend*  begann  wieder  ein  Kolikan(*ll. 
der  die  ganze  Naobl  dauerte :  der  Antt  tnacbtr  eine  Morphium« 
injektJou.  Es  bestand  wieder  etwas  Fieber.  Kinige  Tage  danach 
trat  muiui  Golbäucht  anl*.  Herr  Dr.  Bar  t  et«  in  Rohrsheim 
schicki  uiut  den  Hat.  zur  ivoitoroD  Behandlung  xu.  Zur  Zoii  hat  Tat. 
uoeh  andauernd  äticlio  in  der  Uallenbliuengegeud,  die  sich  beaundm 
bei  Drehbewegungen  steigern.  Seil  14  Tsgen  liegt  der  Appetit  da- 
nieder; Krbrechei)  hat  Pat.  nie  gehabt. 

Befund:  (Jallenblasoals  sijirk  druokempfimiliuher  biinfUrmigT<r  Tu- 
mor palpabel;  lieber  onsuheinond  nicht  gescitwollen  Im  Irin  geringe 
Meugon  Gallenfarbstoir.  Ikterus  nur  angedeutet ;  Bettruhe.  FfOasiite 
DiKi,  Ol.  Kicini.    Temp.  37,Ö»  C. 

12.   2.    S<^bnierzen    haben    nacligoIassoD.    Tumor    der    Oallooblat* 
kleiner. 

13.  2.  Appetit  besser.  Tumur  »eaenttich  kleiner,  nicht  tuehr 
druckumptlndllch  auf  leiohion  Druck.  Pat.  bekommt  Thermophur  frflh 
und  abends  I  Stundp,  Karlsbader  Wnsstr. 

15,  2.  Temperatur  vultkommen  nurmal.  Guter  Appetit,  lkteru^ 
gäiixliob  abgeblaasi,  Urin  Fast  ganz  hell.  Stuhlgang  fast  gans  braun 
gefKrbi. 

20.  2.  Fat.  (Uhlt  sich  wie<ler  ganz  gesund.  Kein  Uloru«  mvitr, 
k«intt  Suhinttrzt>n.  Stuhlgang  braun,  im  Urin  kein  G allen farbsuitf. 
Wird  piiiliiüsen  mit  der  Wcii^uiig,  ilen  Thermophor  weiter  su  gebraurheo 
und  eine  KarUhader  Kur  im  Hause  zu  mituhon.  Bei  dem  .\Uer  doa  Pal. 
Mjhien  mir  das  richtigitr  kw  eine  Operation.  Tat.  ml  AnTuug  .Unt  1904 
an  einer  l'neunomis  gestarben,  uhno  wieder  von  sciurn  Onllenateinoa 
etwas  geepUrt  xu  haben. 

Wenn  o«  gelin^rt  (1»n  Utente  SUdltini  herlH.'iziilflhren,  so  üt 
aacii  in  ohronl^rhtMi  i''älU*n  von  Cholec.TKtitiM  uiiil  Cholangitis 
von  einer  opemtion  so  lanj^e  ahzusMien,  his  neue  .anfalle  kviii- 
men  untl  <lie  UoffDiin^  auf  völlijrö  Latenz  vernirbren. 


A.  K.,  51  j.  GencruUfntn  miN  Krfiirt. 

Anamnese:  Pal.  hat  2  Kinder,  i  Kind  tst  gestorben. 
Schon  als  Müllchen  SrhmerzaufUllt^  bei  denen  Pal.  hinliel.  Vor 
Jahren  wunit-  zum  eratcnnial  eine  Oallenstt^inkolik  fesl^slelll. 
Heftige  krampfartige  Si-hmerzen  in  der  Magengrulw,  nai  h  ra<'hts  bis 
ins  Kreuz  ausstruhlond,  kein  Erbrechen,  kein  Fieber.  Dsuer  damals 
r«.  1  Stundp.  Keint*  Gelbsucht.  AnfKlIe  truten  mehrmals  im  Jahre 
auf-  1882  und  1^89  zweimal  Kur  in  Knrhbad,  doiiuoh  S  Jnhro  kein» 
Anntll«.  läUÜ  dann  neuer  Anfall.  1U&4  Hantaus^fhlag  am  ganxen 
Ktfrpar;  als  dAr»ell>e  verschwand,  wiederum  ein  .^^fBll.  nach  welchem 
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pt-rmiinent«  Sofamerzan  in  der  Magengrube  zurückblieben,  dabei  fast 
lAglioho  Anfällo.  Ölkur  und  Karlsbnder  Kur.  wobei  oio  etwa  erbsen- 
gruiaer,  kantiger  Oalleiutoia  abging  und  allgemeino  Hesftcning  eintrat. 
SpSter  noch  zweimal  Kur  in  Karlsbad,  seitdon»  W^)hlboQnden.  mir  etwa 
iille  1—2  Jahro  einmal  Kolikanfalt.  üarunter  8  »chwere.  2  mit  F'iehar, 
niemals  Getbsuotil.  Kiober  dauerte  bivfthstens  H  Tage.  I-otater  diosor 
sobweren  Anniile  am  I.  Februar  d.  J.,  nacbdem  im  Vorjahre  jli^}  Im 
«lani,  Sopt«mbor.  Dezember  je  ein  ganz  leirhtiT  Anfall  aiifgelrett-n  war. 
Bei  dem  lelKieu  üobwereu  Anfall  am  1.  Februar  3  Tage  lang  Kifber 
(38,8— 31)12 ").  Danach  Bobnelle  Erholung.  Aunh  die  bei  den  Rchxreren 
Anfallen  steig  vurhandono  Leber-  und  Gallenblaüensohwellung  ging 
vSllig  zurUok.  Jedoch  nach  4  Wooheti  wieder  Keirhwerdeo.  Vor  10 
Tagen  dann  wieder  ein  gnnx  leichter  ADfull,  »eildem  in  7  Tagen 
4  AnfKlIa  (leicht),  da  Fat.  Bettruhe  nicht  innehielt.  Zur  Zeit  TUhlt 
lOh  Fat  wifder  vällig  wohl. 

Korr  lieh.-Kat  Pntf.  Seidel-Jena  riet  entweder  nochmal»  Karla- 
hader  Kur  oder  besser  unter  den  jetzigen  günstigen  Umständen  Ope- 
ration und  sandte  die  Fat.  uqh  zu.  Auoli  Herr  SanitütArat  Dr. 
So  li  wen  ko  n  b  eohe  r  stellte  anbeiin,  über  die  Notwendigkeit  der 
Operation  zu  entscheiden. 

Der  J^erund  ist  his  auf  Keringe  Druckempflndlicbkoit  der 
Gallen  blasen  tire^end  oo^^attv.  Die  Gallenblase  ist  als  undeut- 
licher Tunior  zu  tasten.  Pat.  hiitte  sieb  auf  eine  sofortige 
Operation  eingerichtet,  aber  icli  zoj,'  es  vor,  eine  richtiiire  ßuhc- 
iißiJ  Tliennophorkur  einzuleiten  und  hatte  die  Freude ,  dass 
Töllige  I^aienz  eintrat  und  Pat.  sieb  einen  Monat  spater  in  bester 
Verrassiing  vorstellen  konnte.  Sollten  die  AnftUle  trotzdem 
wieder  kommen,  i»t  zur  Operation  immer  cmch  Zeil-  Pat.  trägst 
ihre  Steine  kcIioii  2h  Jahre  l>ei  sich  und  tnarhte  trotzdem  nicht 
den  Eindruck,  dass  ihr  Allgemeiiiliefinden  wesentlich  alteriert 
ttar,  ja  sie  kfliin  ganz  gut  die  vielen  Kepräsenlatinnspflichten, 
die  der  Bemt"  ihres  Gatten  ihr  auferlegt,  erfrtllen.   — 

Man  wird  in  den  aufgerührten  Fällen  ainietinien,  dass  unter  dem 
Gebrauch  der  lieissen  UmschUige  utid  der  Abruhnnittel  der  Infekt 
in  der  Gallonblase  erlosch ;  oh  der  Cysticus  wieder  wegsain 
wurde,  das  kann  man  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  In  manchen 
F^len  kommt  das  gewiss  vor;  dann  entleert  sich  der  tlüssige 
Inhalt  der  Gallenblase  in  den  t'holedochus  resp.  in  den  l>arni. 
In  anderen  Fallen  —  und  das  werden  die  häutigeren  sein  — 
bleibt  der  Stein  int  Halse  der  Gallenblase  oder  im  Cysticus  an 
Ort  und  Stelle  liegen,  und  nur  der  Infekt  in  der  Ga1U>nblase 
erlischt :  es  bildet  sich  ein  steriler  oder  wenig  infizierter 
Hydrops  der  Gallenblase  aus. 
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Dieses  Zurückgehen  der  entzündlichen  Ersclieinunjfeu  io 
der  Gallenblase  ist,  so  lange  das  Or|Er;in  selbst  nicht  hoch- 
gradig verändert  ist.  ein  sehr  liuiifiger  ProMss  bei  der  «.'hole- 
Titliiasis.  nnd  deshalb  ist  es  natürlich,  das«  uo  oft  Heilungeu 
durch  alle  jene  Mittel,  die  ahlwitend  auf  den  Darm  eiowirkeit. 

erzielt   werden. 

4b«r  auch  die  Cholangitis  ist  der  Hüekbtldung  fähi^.  ilft 
es  gibt  selbst  FÄlle  des  chrnniswli^^n  ChoIt^orhusTorM-hlaJWM. 
die  so  schwer  verlaufen,  duss  man  glaubt,  um  eiuo  UperatioD 
nicht  herumzukommen,  und  doch  erlebt,  man.  dass  schlies&Hrh 
eine  Latenz  eintritt,  die  die  0[>eraiiou  unnütz  machL 

Wenn  auch  die  Latenz  der  Gallenblaseustcine  einer  Heilung 
nJiher  konirol.  als  eine  Latenz  der  (^holedorhussteine  —  denn 
in  dem  Gang,  in  dem  fortwährend  Lol>en  ist,  der  best-ündit;  von 
Galle  durchflussen  wird,  ibt  eine  erneute  Verlegung  durch  den  tielvr 
rnrkenden  Stein  die  Kegel  — ,  so  wird  man  doch  auch  lH>i 
lalf^nt  werdenden  Choledochussteinen  zunächst  auf  eine  0}>er&Uou 
verzichten.  Vielleicht  ist  sogar  der  Stein  abgegangen  and  im 
Darm  zerfallen.  Eine  Untersuchung  der  Faeces  ergibt  dann 
einen  negativen  Befund.  Auch  ist  an  die  Ausbildung  einer 
Choledochus-Duodenallistel  zu  denken.  Aber  dieses  Kreigni«  ist 
ein  solcher  Zufall,  «lass  man  besser  tut,  keine  xu  grosse  Hoff- 
nung auf  diese  Xalurheilung  zu  setzen.  Man  dürfte  sonst  recht 
häuflg  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Operation  versäumen. 

E.  0.»  OOJ.  Oberfttleatnant  auH  ßraunscbwelg. 

Ilnrr  Dr.  Bu  uu  r  tu  u  i  ti  l  e  r  ((ilil  udb  Ubar  ilurt  I^Bln'nluQ  eiutfii  Mhr 
AUafllhrllohon  Bericht,  dtr  muoh  in  th<?rapeuti«chor  BeiiobuDg  roo 
lutoreue  ist: 

.0.,  Obersti. «.  D .  al«  Soldat  und  nuob  nooh  epät«r  in  ZtrUnnstollung 
ein  rpiohlic'b  korputenier  Herr  von  kleiner  Stutur,  muM  anfang  1(103 
«eine  AinttnuuiisKtellung  in  einem  Ortf  WeBifKlpiiM  aufgaben  und  bft- 
gibi  lieh  Februar  19U3  fUr  ü  Wuülioii  iu  ein  Kraukonbaus.  Hier  bringt 
er  den  grfissten  Teil  seiner  Zeil  mit  Appetiüuaigkeit.  Cbelbofliidrti, 
ruluftl  und  nuraenllicb  wochenlang  nnballendem  Fieber  zu,  da«  xett- 
wciao  von  SobUttpIfröaten  und  AnOLllen  von  üelbiucht  unt<Throcb«ii 
winl.  Bei  marigelrkdcm  ErdAga  dor  rein  abwartenden  KmnkeQhau«- 
bohandlung  wird  er  zu  üegioa  dar  Saison  J908  nneb  Neuenabr  Re> 
■obicki,  Aunh  hier  lindet  er  keinen  weftentÜcthen  ICrfuIg  und  Irilt 
nai^h  feiner  ItUokkebr  im  Juni  1U06  in  mcme  Bebamllung. 

BeTiind  vom  .Iiini  ItiOTt:  Kloiner,  untersetzt  g«linut«r,  anümitcb 
uiufeehender  Mann  mit  geringetn  Tootor  i>x  orc,  Konjunktiven  leioht 
rjirontich    Iktertabb  gefärbt  und  etwas  injisiert.    Pulmo,  oor:  nlbÜ, 
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Abdomen:  Haut  ziemlich  sprüdo,  absoliitferiKl.fottorm  und  lalten- 
r*Ioh.  Baucb  »ettxtl  Ubernll  gleicbmiitniig  weioh  iinU  liberall  obne  g^-- 
rin^i«  f)cbin«rzenri|)linclung  eindrückbar.  Insbei^onders  Lebor  niobt. 
verp^Mcrt,  eber  etwa«  klein,  weder  in  t]or  Ge^eiid  der  Galleiibluseuiii- 
ziaion  noch  an  der  UntorflUche  lat  irgendwie  Roiistenxgerdlil  oder  Oruck- 
cohraer«  borvor£urufeo.  Giue  UolorsucbuiiK  im  Wiiittierbado  ergibt  don- 
Kvlben  BetuDd;  bei  tiefer  lu^piration  i»t  der  unter«  Leberraud  in  cno- 
ttnuilAte  itebr  scbarT  und  otwtis  bnrt  durcbzuriibleu,  er  btebt  in  In- 
kpLrmtioui(«tellung  ca.  I  tlngerbreit  innerhalb  der  Kippenapertur 
(Atrophie?);  nirgends  eine  l'rominenx  im  Verlauf  oder  unterhalb  den 
Kippenrandeti  zu  fUhleu.  MiLz  nicht  vergrütMeri.  Urin  ziemlich  stark 
hydrobilirubjnhaltig  und  zieinlicb  aati  gePiirbt;  klar  ohne  äaccb.  oder 
AlbttmMi.  Kot  wird  regelmüsäig  durch  worgondUohe  und  abendliolie  Ein- 
gtMBaageneDtleert,  ziemlich  hart  und  normal  gefKrbt.  Gewicht  116  Pfd. 
Keiu  Fieber.  HbitKCrum  nioht  ikteriach.  Put.  gibt  an,  nach  yeiuer 
Rückkehr  von  Neueuahr  wiederholt,  so  auch  einige  l'age  vor  oliiger 
(Tiit«rsucbuag  Schüttelfrost  geiiabt  zu  habea;  er  TübU  sich  immer  sehr 
voll  im  Magen,  hat  kpinon  Appetit  und  ist  in  sehr  deprimierter  lle- 
niOts Verfassung.  Tni  Verlauf  meiner  ca.  10  wüü!ientlicbeii  Bcinllhungou 
iiodart  sieb  der  (jeiinmtzustand  »ehr  zugunsten  des  Patienten:  Zu- 
nahmi*  der  Stimmung,  des  Appetits,  des  Getvichts  von  116  auf  128  Pfd. 
b«i  ambulutoriscbor  Behandlung.  Anßliiglich  war  auch,  rielleii;ht  noch 
alle  10—12  Tage,  ein  mobroro  Stunden  anhaltender  SfhUtteifrost  vor- 
hnuden  gewusDD  mit  folgender  Tomperaturstoigerung,  die  aber  iiio 
über  24  Stunden  anhielt;  der  Urin  war  nie  ausgesprochen  ikteriecb, 
wobl  aber  ziemlich  dunkel  gefUrbt.  (Fat.  kehrte  häutig  durch  Schweiss- 
■usbruob  von  tieberbafter  zu  normaler  Temperatur  zurilok.)  Im  Blut- 
serum konnte  ich  aber  wiederholt  Bitinibiu  nachweisen.  KolflirbuDg 
ungUicb müssig,  oft  auch  In  derselben  Kntl«nrung.  Schmerzen  sind 
wiihrend  dieser  ganzen  Periode  weder  spontan  noch  auf  Dniok  in  Kr- 
H'beinung  getreten.  Ich  halte  die  Diagnose  derzeit  auf  chronische 
Cholangitis  gestfiUt,  deren  akute  Kxacrrbationen  resp.  Neuinfektionen 
in  GMttalt  von  KieberfKisien  (Kleber  mit  Scliweissausbruoh,  Seruni- 
ikt«rus;  in  bj-scbeinuug  trat4>n  und  als  deren  Grundursache  trotz  Mangel 
jeder  Sohtnersbaftigkeit  und  jeden  Druckpunktes  einen  Stein  ia  den 
Lebergttogen  oder  im  Cboledoobua  anzunehmen  ich  nicht  abgeneigt 
war.  Die  Behandlung  bestand  in  syst emat isolier  Desinfektion  der 
GalltDwege  durch  ProbilinpiÜeu  und  lokalen  bydroiherapeutitiDben 
Uaflsnabmen  neben  entsprechender  DiÜt.  in  relativem  Wobibetindon 
und  guten  Mutes  wird  er  September  19Ü8  noch  in  eine  Spät- 
■ommarfrisohe  geschickt :  allein  die  Verpflegung  war  so  raangel- 
bafl  und  ihm  individuell  so  wenig  angepasst,  dass  er  statt  der  er- 
warteten weiteren  Zunahme  mit  2  Pfd.  Gewichtsabnahme  und  dem- 
«•ntaprecheud  gesunkenem  Mute  naoh  4  Wochen  zuriiokkehrt.  Sein 
Appetit  frisoht  sich  bei  hüuslioher  Pflege  wieder  auf,  und  da  auch 
keine  SohUtlelfröste  imd  keine  Fieber  mehr  aufgetreten  sind,  geht  es 
ihm  bia  Weihnaoliton  190':!  im  ganzen  zufriedenstellend.  Nur  seine 
ÜI)stlpalion    macht   ihm,   im  Vtrrlauf  der  Zeit  habituell  geworden,   in- 
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•ofvro  Umstand«,  ale  sm  iho  lu  ti^lirh  xwai  Waesörklystiureii  (morgen* 
und  nlK^nd«  je  oinai  veruiilosdt  Dieses  im  ganteen  hrofrJ«difrnn<le  B«- 
ftQd<>n  ftndcTt  eich  im  Jaoiiar  ltX)4:  t>«i  Fori l>C8lo hon  der  ObviipitiaD 
it»lll  «ich  auch  wieder  Unlust  zum  Bssru  aud  damit  Hllg«m*in*  Uo- 
IttsI  «in-  U«g«ii  MitU*  Jnttuar  tritt  Httob  «inea  Ntiühmittaff«  »inioal 
iriedor  Fr4cl«ln  oin ;  nina  TemperntiirflrhBl'ung  Tulf^  aber  niobt 
darauf,  nur  uliunit  Aw  .\norexie  stark  zu,  05  tritt  tniüisi){er  Knetor  ax  ora 
Mi»^t«r  ain  und  uniar  RtMrmaligara  Sinkaii  iler  GaraULsatimmunff  iritl 
iiu  Laur«  dos  Januar  bis  Anrang  Februar  «ine  UeTiohtaabnahma  auf 
t  U  l'fd.  «in.  Da  ein  Bruder  von  ihm  1902  24  Stunden  nach  «iner 
Uallenbhia«nuper>tion  in  Berlin  zu  Grunde  t{^'^'>K*'"  ^^''■'''  batia  ich 
ihm  inaino  DiaguuHe  uIb  oinfucliL'  t-atarrh.  t'hoUngitis  mitgetvilt,  da 
«•  mir  flbf>r  doch  nach  dem  KrunkonvorlRuf  der  letzten  tt  Worheu  klar 
war.  dun  irots  der  Ubl»D  ErraUrutigon  in  der  Familie  der  Tat-  doch 
<«v«tit.  atnes  Tages  da«  Oltjeki  einer  aotwoadigen  Galle  ob  taaenoperatton 
uarilon  kQnnt«.  nabm  ich  ihn  Anlang  Februar  in  meine  Privatklioik 
auf,  einmal  in  dpr  nuHgnsproobeoan  Jkbeioht,  ihn  für  die  ICvtsnLualitXt 
«inor  notwendigen  Operation  urst  wieder  ein  wonig  heniu!>zufUti«rn 
und  dann,  um  so  einen  genauen  ßtnbliok  in  die  Krankheitfwvmpfr^ma 
tu  gawinnen.  Der  ca.  8- wüoh entliehe  Aufealbatt  in  meiner  Prirsl- 
kliiiik  läASl  sich  ung^Hihr  in  folgende  Abüchnitt«  teitan  : 

1.— 8.  Woche:  Zeit  das  schwankenden  Befinden«,  Dyspepsie  woohselt 
mit  Eupopsie:  es  wecliselt  die  Farbe  dos  Stuhlea  wie  dos  Urins;  all« 
^-U  Inge  nachmittags  ein  kleiner  Fieborfrost,  des.si<ntwegen  er  mit 
groaaam  durch  Wärmflaschen  bedpckten  Prit>fi«nitz  ins  Bett  gepackt 
wird  ;  er  kummt  dann  buld  in  Sohweiss  und  steht  den  ntohflon  Uor^eo 
wenn  euch  etwas  matter  wie  gewi>haIioh.  doob  in  leidliebem  Wohl- 
bedlnden  wieder  auf.  In  den  Stuhlgängen  wird  immer  Hydrubillrubto 
nachgewiesen ,  der  Harn  zeigt  nie  eine  zweifellose  Gnllenfarbüioff- 
raaktiun,  dagegen  ist  das  UluLtterum  weohselnd  iktcrisch.  Gewicht 
steigt  dabui  auf  ItU  t*M. 

4.— ö.  Woche:  Zeit  der  Vereohlechlening,  zum  Teil  bedingt  durdi 
tlierapputiscbe  Provokationen.  Pflioht^treu  aber  obae  I.uttt  und  U*- 
ai'hiuack  vtrzidu't  PaL  sein«  Kasportionun  unter  Vorschiuug  roil 
weiser  stürkoror  dyspept isolier  Beschwerden.  Der  Urin  wird  zeit- 
weilig ikterisch,  der  Stohlgiuig  immer  »choüsoher.  Die  l-'ii-l>er- 
bewegungen  sind  aber  au^oblicbcn,  bis  am  8.  Mürz  ein  starker  Frone 
morgens  aurtritt,  nsch  dem  FrUliHtUrk  snhr  reii'hliohes  (Crbreohea ; 
nachmittags  Fieber  88i(*;  gegen  9  Uhr  abends  zum  ersten  Uale  dae 
Gefühl  einer  sobmerzhaflen  Spannung  in  der  Magangnibe;  alKrkere 
Palpation  daselbst  lUber  dem  ntwai  goschwollenon  fühlbarea  linken 
ljel»erlnppen'/>  sehr  empHndlicIi,  stärkoror  Druck  direkt  Schmer z- 
Runerungcn  herr'^rrulond,  Aht>nd4  Kinpsrkung  des  LoilvoK  fortgeaetxt; 
Morpbiiim-Airopitijektiun.  üogun  I  Uhr  nachts  ist  das  OefUh)  der 
8psnnung  Im  Kplgastrium  vullstündig  gasohwunden.  Pal.  fDbll  sieb 
naoh  den  nuagrutandonru  Vt''*'*"*  fürrolioti  laicht  und  wohl,  (lewicht 
laO-l^  Pfd. 


4 
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6.  Woche.  Der  inzwisi-hcn  aufgetretene  totale  und  sehr  »us- 
gosproübeno  Ikterus  tritt  nllmäblich  zurück,  sodafts  g^KOQ  dea 
13.  März  der  vorher  immer  braunhierfarbenp,  stark  seUimen tierende 
t'rin  oabezu  kinr  und  wie  dunkles  I^ngerhier  nusaietit.  Der  Stuhl,  der 
Hrirunglich  sehr  maMtntg,  wöichl>reiig,  fettf^länzend  war,  bekommt  gegen 
Knde  dieser  Periadn  wieder  annülienid  normele  Farbe.  E)er  rogol- 
müsdig  durcbgettiebte  Stuhl  dieser  Periode  hat  nie  die  geriagatea 
Spuren  von  Gallonsteinkonkrementen  enthalten  (ganz  wider  unaer  Er- 
warten), uud  auch  iti  der  Folgezeit  itit.  allordingä  bei  nicht  ganz  lUoken- 
lt><em  Suchen,  nicht  dn.i  geringste  gefunden  worden,  (ten-ioht  ge- 
sunken wieder  auf  il8  I'fil. 

(t— &  Woche.  Zeit  der  ungestörten  Rekonvaleszenz.  Keine  Fieber 
melir,  vorzüglicher  Appetit,  vorzügliche  Stimmung;  vorzüglicher  äpon- 
taner  Stuhlgang;  Urin  immer  lieti  und  hl»nk.  Pat.  hat  nie  wieder  die 
geringsten  Sohmerzemptindtmgen  gehabt,  weder  apüntan  noch  auf 
Druck:  sein  Gewicht  steigt  auf  125  Pftl.  Auch  der  Ikterus  der  Haut 
macht  einer  gesunden  Farbe  Plaiz,  und  Pal.  wird  am  17.  März  sur 
amhulatorixchen  BehAniUu.ig  entlassen.  Die  llehandlnng  hat  in  den 
letzton  2  Wochen  bestunden   in: 

1)  Morgeus  uUchtern  4  Probilinpillen  mit  '/i  I-  heissem  Wasser, 
hoiascm  LTmachlag; 

2)  mittaga:  Karndiaation  des    Bauches; 

3)  naclirnitt'ags:  Maottagc  de^  Rauchos  und  der  Lobergogend  unter 
^^trahlonder  Hitze  und  mit  Jodichthyolschmieraeife; 

4)  abends:  Priossnitz,  ev.  Wärnilla$che. 

Die  ambulatorische  llehandhmg  be^Uind  in  Fortsetzung  von 
1  und  3  und  der  iu  der  Klinik  gewuhntaii  Diät,  in  welcher  Sahne  eitte 
grosse  Kolle  spielt.  Die  letzten  (i  Wochen  noch  seiner  Entlassung  hat 
Pat.  weiter  an  Wohlbcflndcn  und  Gewicht  zugenommen,  sodass  er 
heute  l-K)  Pfd.  wiegt  gegen  114  am   2.  Februar.' 

Die  vun  mir  iVi  meiner  Kliuik  iu  Gegenwart  do<4  Horrn  Dr.  Bauer- 
meicter   vorgenommene    Untersuchung  doa   Pat.    ergibt    Folgendes: 

Befund  völlig  negativ;  nicht  die  geringste  Druckempfmdlichkeit 
der  Gallonblaseogegend  vorhanden.    Urin  frei. 

Diagno<ip:  t^ntweder  ist  beim  letzten  Anfall  der  Stein  ab- 
gogangL'ti  oder  es  liegt  Latenz   vor. 

Therapie:  O|)eration  uanOtig,  gegen  eine  Karlsbader  Kur  iftt 
tiiehts  eiuEuwenden. 

Epicrise:  K'h  habe  mit  Herrn  Dr.  Neuburger  sen.  in 
Fi'ankfurt  a.  M.  einen  giinz  ähnlichen  Fall  beobachtet,  bei  dem 
tschliesslicb  auch  die  Chotangitis  erloscb  und  Latenz  einlrat. 
Aber  das  sind  —  das  soll  man  nicht  ver|j:essen  —  Ausnalime- 
nille,  die  Reg-el  ist,  dass  die  Latenz  nicbt  eintritt,  nnd  dann 
soll  man  operieren  I  — 

Kvbr,  TüOtuiifc  der  G«UensleiDoperttifoa»ii.    I.  10 


-      146    — 

Auch  in  den  beiden  folgonften  Fällen  war  das  Stadium  der 
Ijitonz  horeiis  ein^'ctretcn,  als  die  Paticnt«u  in  meine  KUnik 
uihtmten;  ich  sah  von  einer  Operation  ab;  die  erste  PatieDliD 
wiir  ziidom  sotir  korptüent,  litt  an  Arthritis  und  ^b  rnil  Ile- 
fitinmitheit  an,  in  tier  Zeit  zwischen  den  Annitleii  f«r  nicht  in 
ihtvm  HnuHhalt  geHtürt  zu  Hein. 


J.  V.  8.,  4ttj.  Inttonieursfraa  «nü  Llbat  fBnssIiind). 

I>te  KrauktngOML'tiiolito   .sifininit  vom    Arzt   d«r  rütti^niin,  Horm 
Dr.  Vo|[el,  und  Uutet: 

.IVt.  niittvigroa«,  recht  korpul<*ni.  brünett  con  leii^hi  gelMicbvr 
tiMiobUfurbo.  etwas  nerrji«  Tcrnntagt.  von  i^chtiicber  Diathwr.  In  dir 
Anittiinoin  der  RliiijTi>rwan<H«a  spielt  du  Lebwcarctnora  «la  Todw- 
iimiiuhP  eine  «u5K«d*tictc  Rolle.  (iro«8mucu>r  LebercarriDOBif  Vuler 
Xiiugeuottroinoui.  Bioe  Sohweetor  vom  Vater,  T4  Jahr«  all,  ■tirbl  an 
1  .ebarcttrcittom,  ilesgleJohen  rin  Bruder  desflelben  62  Jahre  alt.  ^m 
l'tH'iliter  drr  I^oUtcrca  litt  an  (!1iolelitbiaaii<  und  wurde  im  Herbet  vortgan 
.laltrasvonlVnf.Zupge-M  ante  uff  fl  in  Dorpat  operiert  jwalnoa^griUMwr 
Stein  im  Cbolcdochus).  Ktn  Bnulrr  der  I*nt,  elJrbt  an  Leberkrebfl 
48  Jahre  all.  Die  Mutter  der  VmU  seit  vielen  Jafareu  siobüaoh. 
Tat.  bis  vor  ca.  9  Jahren  ge«uDde  Frau,  als  Kind  Masern.  Cof^uaoUvtUa 
phlyelAutiulusa.  walirscbelnlich  tikruphuiütieii  rniprun^,  da  Fat.  damala 
viel  Lobertitran  gehrnuLdiie.  Ini  10.  Lebr^tittjaUr  Ikterus  oalafrfaaKa»  dar 
oa.  I  Woche  dauert».  4  nurrnnlo  WtH-licnbetttrn,  Menses  narnuü,  aooSi 
refcelmitflsig^  Mnnebiend  und  verlaufend.  Vor  oa.  9  Jahren  traten  kolik- 
arlige  Schmataoü  auf.  die  Pat.  in  die  Umgebung  de«  Xabeli  verlegt«. 
Sie  gibt  »ie  an  als  kursKlitiiernd,  langsam  bis  tu  einer  Aoa» 
[•»•iteigend  und  denn  ebenso  Abfallend,  um  Wuhlbefindon  I*hits  m 
iiicben.  Die<e  AntUlle  wit-dt-rholten  xtch  liüufig,  Uesaan  dann 
wMar  Wochen  und  Monate  xwtiichen  dich.  Aber  auch  in  der  an&ül^ 
fraivn  Zeit  klagt  Pai.  Über  ein  gwisses  DruckgefUhl  in  der  Oberbaaol^ 
gag^nd,  welches  durch  die  N'abnirigaaufnabnie  jjvJoib  w^bt  deuUtdi 
beeinäuut  wird.  Leber  dabei  nicht  vcrgrüA^ert,  kein  Drut  kaebmer«, 
kein  Fxbreebeu,  kein  Ikterus,  keine  Temperalur,  Urin  frei,  kein  Ab- 
gang von  ^iicinen  beobauhtet,  »o  das*  loh  geneigt  war.  DarmkuHkMi 
ansunehmen  oder  auch  die  Schmerzen  mit  dem  Nabelbruch,  velchar 
hipr  Torlitgt,  in  Zuummenliung  xu  bringen.  Illtufigjwlooh  gab  Pat.  an, 
Dodi  nnoh  den  AnOÜlon  einen  bittern  (iefcchmark  im  Munde  an 
■pOns,  ao  diM  ich  die  1^1>cr  mit  ihran  Adnexen  ol«  nchuldigoa  Teil 
nwfat  ganz  auaschlieasen  mochle.  Im  Sornrner  I8OT  l>eauditc  Pat. 
KarlBbad.  Danach  blieben  die  .^nflille  aus.  bis  im  IVxomber  IXft  ein 
krüfliger  KolikMofaU  mit  dmitlich  nttsgaepronbenen  Scbmerxeu  In  der 
Gallanblaaaugegand,  dia  in  den  Rücken  suBstrablten,  aufirni.  Tetnp^ 
raturan  bta  38  *  ein  paar  Tage  dauernd.  Deuiürho  ICmpfindlichkeit. 
GaUanblai«  nicht  deuilicli  (lalpab«)  isiarkc  Hauch dmken),  Lel>er  normal. 
g«ring«r  Ikteru.  Urin  dunkel,  enthill  deutlich  Gallenfart^lofT.  Fa*c«* 
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nioht  Bntnirbi,  kein  Ahgong  von  Steinen,  frllher  auch  nie  heobaclitet 
worden,  ßs  muast«  bei  dtettem  Anfull  zur  Morpliiumupritze  ge- 
^ffen  werdon,  was  bisher  nie  nötig  war.  Wir  kamen  mit  hci»8oii 
Kompr»8»en  und  Exir.  BelladoiiQ.  0,015  aus-  Jotzt  triukt  Pal.  in 
regelmiUsigen  Absländen  Kurlsbader  MUhlbninnon  und  iAe'iUi  vua 
AnTiillfra  frei,  i^ibt  ober  au,  hUufig  unter  d«m  roubtcn  Rippenbogen  eine 
^•wisse  «Sensation'  zu  spUren,  die  ihr  sagt,  «'asfl  dort  nicht  alles  in 
Ordnung  aei. 

Im  Sommer  1902  zweite  Kur  in  Karlsbad  0  Wochen,  wo  mit  dem 
Harn  kolossale  Mengen  llnrii^iiiiire  aiiflgeaohieden  werdon.  Llä  musa 
noch  betfint  werden,  dujis  l'iit.  dazwiduheii  au  akut  auftretenden  katarrhal. 
Affektionen  der  HernblaBe  leidet  mit  Tenpsmus  und  Abgang  von  hiiinor- 
rbdf^i Hohem,  etwas  Harunäure  euthakondon  Urin  (Varicen?),  welcher 
aber  nach  I — 2tägigeni  Ciobraucb  von  Inf.  fnl.  uvac  ursi  stotR  7.tir 
Norm  Äuriickgehl. 

Am  T.  und  20.  März  die»ea  Jahres,  nachdem  Pal.  sohon  mehrere 
Wochen  vorher  über  stetea  Fritateln,  gegen  das  auch  die  wdrmnte  ße- 
deckung  nicht»'  half,  klagte  (Tc^mporatur  normal),  annoncierte  tni'r 
Fat.  einen  Anfall,  dor  auch  in  der  Nacht  riuhtig  eintrat  Derselbe 
war  nioht  so  siurk  wie  der  im  Jiihre  IfKW  und  ging  auf  heisso  Kom- 
pressen und  Morphium  0,01  inuerllch  bald  zurück.  Dabei  Btnrke  Druck- 
eropKndliohkoit  in  der  Gallenblasongegend.  Leber  nic;ht  vergrörtsert, 
<!alleublase  nicht  palpabel,  kein  Ikterus,  Urin  frei,  Stuhl  war  normal 
gofärht,  keine  Steine  onthnltend.  Die  Druckempflndlichkeit  dauert 
unter  stetiger  Abanbrne  der  Intousilät  bis  zum  23.  März,  von  da  a1t 
fast  normale  Temperaturen  und  Wohl'iellndon.  Am  1-  April  ist  die 
Lebergegend  auch  auf  tiefen  Druck  hin  nicht  mehr  ompündlicli. 
Appetit  gut.  dazwischen  bitterer  (lesrhmack  im  Munde. 

Wenn  ich  mir  nun  hei  Berücksichtigung  all  dieser  Symptome  das 
patholngisch-anatomi.'tclie  Bild  zu  konstruieren  .suche,  so  möchte  ich 
ennebmon,  dass  es  sich  um  anfangs  seröse,  spüter  violleiebt  um  soröe- 
«itrige  Cholerysittia  handeln  dürfte,  die  zu  Adhüsiuuoa  mit  der  Um- 
gehung geführt  haben  mag.  Sind  Steine  vorhanden,  so  dürfte  es  sieh 
wollt  um  aotcbe  im  Pundns  der  Blase  bandeln,  da  das  Stadium  der 
Latenz  so  häufig  beobachtet  wurde.  Wenn  meine  Diagnose  richtig 
ist.  an  würde  ich  der  Patientin  zu  noch  weiterem  Gebrauch  der  KarU- 
bnder  Heilquellen  raten.  Aber  ein  Mnment  inaeht  mich  stutzig,  d.i. 
die  HäuGgkoii  des  Lebercarctnoms  in  der  Familie  meiner  Patientin. 
Du  doch  zum  mindesten  ein  enrzihidlieher  Prozess  der  Gallenblase 
Torlicgt,  i>o  ist  bei  dieser  Auunineüo  damit  auch  die  Gele^nbeitsursache 
für   eine  oareinomatuse    Krkrankung  gegeben." 

Befund:  Ziemlich  korpulente  Pat.;  kein  Iktenis,  LabiT  und 
Galten hliisengegend  normal,  nioht  im  geringt<teii  drucke mpfludlieb. 

Dioguose:  Stadium  der  Lutenz  der  Cltolelithiasis.  Kür  die  An- 
nahme eines  Carcinoma  gibt  die  Untersuchung   koinen  Anhaltspunkt. 

Therapie:   Weder  Operation  noch  Karlsbad  notwendig;    wegen 
Adipofiitaa    und  Artjiritia    ist  gegen   eine  Karlsbader  Kur    nichts   ein- 
enden. 

W 
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W.  F.,  5fij.  Privatier  aus  Fürth. 

Anamnese:  Mutter  litt  mi  Galleniit«inon,  Bruder  an  N'i«r«a* 
Btoinen.  Hat.  machte  1880  eine  leichte  KippenfellentsUnduoit  dttrolk. 
sonst  war  or  stets  gusuod.  äoin  Stuhlguu^  war  meist  rei^lmlan|[. 
zeitwfiitte  litt  er  etwas  an  Darmkalarrh.  Kr  ist  in  der  löutcn  Zeit 
»ehr  nervüs  geworden. 

Seit  CH.  4  Jnhron  litt  er  dauernd  an  einem  glfichmSsiigen  Pruck- 
goniht  in  der  MagenRTube.  Kr  hat  deslialh  seit  lange  stxeoge  Dilt  ge- 
halten und  alle  fetten  und  sauren  Speisen  vormieden. 

Januar- Februar  1898  hatte  er  den  erBten  Kolikanfnll,  heftig» 
Scbmcrziin  in  der  Magengrube  uud  bettundem  nauti  recht«  hin,  aum 
Rücken  ausatrahlond  mit  Krhrechon  und  Pipbor.  Morphium.  In  ab- 
nehmender Stärke  hielten  sie  8  Tage  an,  am  3.  Tage  trat  leichte  Gelb- 
sucht uiir,  die  bald  schwand.  Im  Mai  '.JM  hoitnohte  er  Karlalmd  und 
kam  sehr  wohl  vuriick,  ausser  dem  Drui^kgerdhl  in  der  Magengrub« 
hatte  er  keine  Heschwerden,  bis  er  Januar- Februar  IKHQ  wieder  eineit 
Anfall  hatte.  Die  sich  allmithlleh  Hteigeriidcn  Sühmorzon  zagen  von 
der  Mugeugrub«  und  (jallenljlunengttgend  zur  Brust  hinauf,  kein  Kr- 
hret-hcn  uud  Fieber.  Morphium.  Nach  3  Tagen  wieder  Wohlbeflndea. 
Im  Mai  I8&U  zum  zweilonmale  Karlsbad,  das  ihm  diesmal  nicht  bo  gut 
bekam,  er  kehrte  appetitlos  und  missgestimnit  surUck.  Im  Sept«mb«r 
IR99  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Schmerzen  iu  der  Qallenblason- 
gegend,  die  sich  bei  Hewegongim  sowie  anaglebigen  Atembewoguo^o 
(Husten.  Kiesen)  nuch  steigerten.  Dabei  Erbrechen  und  Fieber,  danach 
leicht«  liclbsucht.  Morphium.  Der  Anfall  dauerte  8— U  Tage.  Der 
Antt  diagnostizierte  tiallenblasenentzündung  und  Lebersch wellung.  Im 
Dexember  18119  ein  leichter  Anfall,  im  Januar  1900  ein  sohworerer.  Im 
klai  d.  J.  Bum  drittenmale  KarUbad.  Dort  ein  Anfall  ohne  Frbrcohen 
und  Fiebi>r,  danach  leichter  Ikterus.  Herr  Dr.  Rl  tie  r -Karlsbad 
kuonle  auasor  letzterum  keinen  Befund  erheben. 

Atif  einer  Reise  iu  der  Sobweis,  die  PaU  naoh  gritsAerea  GemUla* 
orregungen  unteroalim.  kam  am  ß.  ttoplembar  d.  J.  ein  leichter  Au- 
fnil vun  DruiikgefUhl,  dos  auf  Umsohlilge  rasch  vurUbrrgtng.  Am 
JU.  Suptember  ein  schwerer  Anfall,  Pal-  reiste  nach  Hauae,  3  Tnga 
danach  a'ieder  ein  leichterer  Anfall.  Seitdem  hat  er  Krleichterung. 
Der  dauenide  Druck  in  der  Magengrube,  der  seit  4  Jahren  bestand, 
ist  geschwunden,  or  fUhlt  sich  viUlig  wohl. 

Pat.  ist  in  den  leixten  .laliron  etwas  abgemagert.  Rr  Imt  sehr 
streng  Diät  gehalten.    Steine  sind  im  Stuhl  nie  getundeii  wordeu. 

Herr  Pr.  R  itto  r- Karlsbad  hatte  ihm  geraten,  sich  bei  Wieder- 
kehr der  AnflUte  hierher  zu  wenden,  deshalb  sucht  Herr  l-".  jetst  die 
Klinik  auf,  ohne  xur  Zeit  irgend  welche  KeHt>hwerden  xu  haben. 

Der  Befund  ist  völlig  negativ,  keine  Le  barsch  wellung,  kein  Tumor 
der  GHllenblflsc,  kein  Ikteru«,  keine  Schmerzen.  MarkwUrdig«rwei«a 
ist  der  4  Jalir»  lang  Anhaltende  Druck  in  (>er  Magengrube  kara  vor 
Ankunft  hier  versohwundnn. 


Die  Cholelitbiasis  ist  also  jetzt  vollständig  latent,  so  dass 
eine  Operation  unnötig  ist.  Die  Latenz  kann  ja  rasch  durch 
neue  Beschwerden  unterbrochen  werden,  sie  kann  aber  auch  an- 
dauern. Im  ersteren  Pall  habe  tcli  dem  Pat.  vorgeschlagen, 
wiederzukoiunien,  bei  weiterer  Laien:!  soll  er  woniliglich  Karls- 
btid  weiter  besuchen.  Ob  in  diesem  Kai!  eine  Nachwirkung;  der 
Kiirlsbader  Kur  vorliegt,  Ulsst  sich  nicht  aagen  :  jedeufulls  steht 
nir  mich  Test,  dass  bei  ilem  Kurgebrauch  in  Karlsbad  in  einer 
Beibe  von  Fällen  die  etidzilndtichen  Beschwerden  sich  zurück- 
bildcn,  der  Choledochus  durch  Abscbwellurg  der  Schleimhaut 
wieder  wegsani  wird,  die  Abhussverbältntsse  in  den  (jallen- 
[g&ngen  sich  bessern  —  mit  einem  Wort ,  die  Krankheit  latent 
werden  kann.  Aber  in  vielen  Fällen  wird  diese  Latenz  nicht 
eintreten,  so  dass  in  den  Fällen,  die  immer  wieder  rezidivieren, 
eine  <)i)eratiou  angezeigt  ist.  — 

Weiterhin  bildet  steriler  Hydrops  der  OallenhlaSH  für  mich 
keine  Indikation  zur  Operation:  ich  sebe  jährlich  10~2U  Kranke 
mit  sterilem  Hydrops  der  Gallenblase  und  verweigere  oft  die 
von  mir  gewünschte  Operation.  Einen  Fall  von  sterilem  Hydrops 
zeigt  die  folgende  Krankengeschichte: 

E.  A.,  eOj.  JuKtizrat8-Witwe  aus  Ffirth. 

Anamnese:  1'a).  iüit  verlioiratet  und  Mutier  von  4  getunden 
Kiodarn.      Vat«r    und    ein    Bruder    »tarb    au    ßrigbttiolifr   Krankheit, 

luUer  und  ein  Bruder  an  GelenkrheumatJHmuH  mitHerzkomplikattonen. 

'aL  selbftt  war  gesund  bi«  vor  \ö  Jaliren,  wo  sie  kurze  Zeit  an  Lungen- 
'■pitxenkatarrb  litt-  Vor  12  Jabreii  heftige  typische  CuUcnsteiiikolik, 
dieselbe  hielt  etwa  H  — 7  Stunden  lang  an,  die  Schmerzen  stralilten 
^rtelförmig  nach  beiden  Soilen  und  zum  Rücken  liiu  aus.  Xuub  dem 
Anfall  etwa  8  —  10  .Stundvn  Kühe,  dann  wieder  ein  neuer  gleicher.  In 
den    naohflton    Tagen    noch    4—5   eulclier   AnRüle.     Bettruhe,   kein 

lorphium.    Pat.  wurde  ganz  leicht  ikieribch,  Stuhlgang  grau  und  Urin 

^hwanbraun;  zu  Beginn  der  Kulik  Erbrechen  und  Diurrhoo.  Dann 
Jahre  lang  ganz  gesund.  Danach  nach  Erkältung  ein  ähnlicher, 
r«|>er  leichterer  Anfall,  der  fUr  Magenkrampf  gehalten  wurde,  uhne 
Änderung  vun  Stuhl  und  (Irin.  Seitdem  (8  Jahren)  fühlt  sieb  Pat. 
{«m  gecund;  zeitweise  isai  sie  alles,  zeitweise  hält  sie  Diüi.  Ab  und 
sa  nKfa  icbweroren  Speisen  etwas  Auf«tossPu,  zuweilen  Mugcudruck 
imd  Gase.  In  letzter  Xeit  zuweilen  Schlanoslgkeii  und  NerrositÜt. 
Der  dwwvgen  koosuitierto  Arzt  entdeckte  eine  Schwellung  der  Gallon- 
bUaaogegeod.  Daher  kommt  die  Pat.  hierher,  um  Uher  ihren  Zustand 
in«  Klar«  zu  kommen.  —  Seit  2  Jahren  hat  Pat  an  einigen  I'''ingern 
eine  wenig  schmerzende  Auftreibuug  der  Üiaphyse  der  Uiltelphalanx. 
Befund:  GutgenSbrte    Pät.    ohne    Ikti:rus.     Leber  nioht  vor- 
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GftUMiblasa  eis  gurkenföriuiKtr,  hydropiiivher.  ipir  nicbl 
dritclcempflndl Icher  Tumor  üeuUioh  tastbar.    Nirgend«  «Idu  HKrir. 

DitigDuse:  llyürups  dtT  Gallon  blas«. 

Epicrise:  Steriler  Hytlrops  obne  Beschwerden  bildet 
für  mich  keine  fndikation  zur  Opemtion.  Die  Put.  Imito  Surg-e^ 
dass  ihre  Oesrhwalst.  die  sie  selbst  fühlt,  krebsiger  Ntitiir  sei; 
dallir  lie^t  at>er  nicht  der  geringste  Anhalttipnnkt  vor.  Läge 
aber  wirklich  Orrinom  vor,  so  wäre  eine  Radiknloperarion  bei 
dieser  Lokuliüation  kmini  durchlUhrbar.  Das  i'arcinom  aui  llaU 
ist  prognostisch  viel  iingünKliger  als  das  am  Kundus.  ~ 

Wenn  dii  Annile  von  ('hole<*y8tlt1s  so  verlanfen,  dass 
Patient  in  aeln«Di  Uttrur  uiclit  gentort  i^t,  und  wenn  es  (ge- 
lingt, durch  heisse  rmschl.ige  den  Anfall  rasch  zu  conpieren, 
unterlasse  ich  ebenfalls  die  Operation. 

M.  B.,  4*t  j.  Kanfmann  nun  Werden  a.  d.  Ruhr. 

Aiiamneit«:  Vor  *it  .Inliroii  tat  Pat.  oinen  «chworen  Fall  mit 
dem  gHUz^n  Kürpor  auf  Steinpflnstor  infolgt  Vorfehlaos  •ioes  Wa|[«n- 
tritte«. 

Vor  l*,'t  JidiroQ  bekam  Pat.  oineo  leichteu.  etwa  '/*  Stund»  dautru- 
dpii  Aiitall  von  knin)pfnni(;en  Solimerzen  in  der  Magengrub«,  dan  er 
Huf  Moücnerkrankung  zurliekrUhrtv. 

Nachher  TülligeA  Wohlbi'tIn<len. 

Vor  'i%  Jnbr  Kweiter,  fgloicher  Arifall. 

Dann  am  2U,  Juni  IU03  dritt«r,  sehr  hofdger  Anfall,  der  eioo  gaos« 
Nacbt  hindurch  anhielt.  N»ohher  eioen  Tug  lang  leiobte  Gelbsuobl 
der  Augen.    Pat.  zog  einen  Arzt  zu  Rate,  der  Ua]I«nat«ine  rratiUIlte. 

t'at.  ftlhlte  sii'h  nuoh  dem  Atifull  wieder  Tüliig  wohl. 

Am  R.  duti  lutztiT,  etwas  weniger  hoftiger,  olaigo  Stunden  dauern- 
der Anfall,  Nachher  wieder  einen  Tag  lang  leiehte  tielbsuobt  der 
Augen. 

Pat.  fllhlt  RJch  seit  dem  leixteu  Anfall  wieder  vifllig  wohl,  bat 
keine  BeiichwerdoD,  Appetit  iat  gut.  Nur  der  ÜfhUif  ibI  jetzt  infolge 
NervottitÜt  aognhliuh  lohleoht. 

Stuhl  iftt  regvimiiiuig,  wor  immer  gut  gefilrht,  Steine  dario  wurden 
nioht  gcfLinden. 

Tat  ist  in  den  Außilli>a  mit  heiMen  UmaolilUgeo,  Thermophor. 
Morphiumtroprru  bebandelt  worden,  seit  dein  2^.  Juni  IMti3  trinkt  l'at. 
KiuNbador  Wuifer,  lobt  iliKt,  geht  viel  Spalieren,  bat  iDfolgodevien 
8  Pfund  abgenommen. 

Herr  Dr.  Spelten  nuü  UVrden-Kubr  »endet  um  den  Pat.  a^* 

Pat  biUte  sich  iMiforl-  operieren  Iehsbu,  wenn  ich  die  Op«ratioD 
für  nötig  gehaltpn  hXtte.  Aber  da  Pat.  in  aeinem  Beruf  nicht  gest&rl 
war,  die  Anfiille  nicht  «ohwer  verliefen,  dazwinohen  immer  wieder 
Kühe  eintrat,  hielt  iab  eine  Upi^ration  eiiiHtwoilon  für  unn>iLig  und 
empfahl  Thermophor,  Ruhe,  Dilti,  Kur  in  N'euenahr. 
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II.  F.,  75  j.  Apotheker  aus  Oldenburg. 

Anamnese;  Vut-  ist  vorheiratet  gewesen,  hat  5  gesunde  Kinder, 
2  Kinder  sind  geetorhen.  eins  davon  an  LiingentuberkuloBe. 

Die  Mutler  de«  I'at.  ntarh  an  Oelbsuobi. 

Pal.  ist  immer  gesund  gewesen. 

Seit  /i— 6  Jahren  hat  Pal.  etwa  alljiihrlioh  einmal  einen  Anfall 
Tun  plötzlich  ouftrelendou  Koliksolimerzen  in  der  Gegend  der  Mngen- 
^nihA  gehfibt,  der  stets  des  Nachtü  auftrat  und  nach  einigen  Stunden, 
meist  nachdem  Put.  erhroohen,  wieder  vurllborging.  Diese  .\nfHllo 
«urden  für  Magenkrämpfe  gehallen.  Gelbsucht  hatte  uich  nie  gezeigt. 
Der  lätxto  daninige  .Unfall  war  im  Mai  19U~t  aufgetreten. 

Im  -Januar  I0O4  bekam  Patu  einen  neuen  Külikuafall.  Diesmal 
war  der  Ijoib  8tark  aufgetrieben,  die  Leber  und  Milz  ango^oh wollen. 
Zugleich  trat  uaeh  otwn  2Tngeii  Ikteruti  tiuf,  der  Stuhl  war  tonfarbon, 
der  Urin  braun.  Piober  stellt«  sieh  nicht  ein.  Xatüh  einigen  Tagen 
wiederholte  sich  der  Kolikanfall,  weitorbin  traten  dann  alle  paar  Tage, 
zum  Teil  eelbst  täglich  neue  Anmio  auf,  die  durch  Morphium  (8ub> 
kutan)  gchubeu  bezw.  uhgekUrzt  wurden.  Xauh  3  Monaten,  Ende 
März  I1J04,  wurden  die  .XiifaMe  iillmÜhlirh  loiiihter  und  hörten  ganz  auf. 
li^t}«Q80  schwand  zu  dieser  Zeit  der  [klerud  vüliig,  welcher  au  Intensi- 
tät gpwpchselt  hatte  und  nach  einzelnen  AnHUlen  jeweilig  wieder 
BtBrker  geworden  war.  Der  Appetit  war  während  der  gam^en  Zeil 
Kuaserst  Bchlf^cht. 

Bis  vor  3  Wochen  nUille  sieh  PaL  dann  völlig  wohl,  nahm  an 
Gewicht  z\t.  der  Appetit  besserte  sieh. 

Vor  3  Wochen  trat  dann  wieder  ein  ganz  leichter  Kolikanfall  auf. 
Gia  heftigerer  dann  vor  10  Tagen,  diesmal  wieder  mit  GeLbsucUt,  die 
jelil  noch  in  ganz  leichtem  firade  Ijeeteht  Seit  vorgeatern  sind  die 
tu  der  Miigcttgrube  uud  im  Rücken  beiituhoudan  Schmerzen  wieder 
völlig  geschwunden,  Pat.  Kihlt  sich  iLaher  jetzt  wieder  wohl.  Der 
Appetit  ist  besser.    Siulilgang  ist  reget  in  üss  ig. 

Befund:  Magerer  Pat.  mit  deutlichem,  aber  kaum  empflndlicheiu 
Tumor  der  Gallenblase  iHydrops.  event.  Carcinom?)  Im  Urin  etwas 
Zucker.    Kein  Ikterus. 

Epicrise:  Bei  dem  Alter  dt^  l'at.,  den  relativ  gcring:en 
Bei^chwerden  —  Pal.  s»gt  selbst,  dnss  er  in  seinem  Berut 
wenig"  gestört  sei  —  soll  erst  eine  4  Woclien  lanjr  dauernile 
Thermophor-  und  Kuhckiir  eingeleitet  werden,  ehe  die  Operation 
in  Erwftgung  gezogen  wirtl.   — 

Patienten,  deren  Kon.Htitntlon  auf  mich  keinen  t,'üusligen 
Eindruck  macht,  die  »uänilKch  aussehen,  suhwmclies  Herz 
haben,  deren  Leber  hypertrophisch  ist,  stelle  ich  von  der  Ope- 
ration zurück.  Besonders  Milaner  rertnisren  das  Hantleren 
in  der  Bauchhöhle  schlecht  und  sollten  nur  hei  gunx  stren^r 
Indikation  operiert  werden. 
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B.  A,,  itj.  Oberlehrer  aiiN  iiiirlitz. 

Anamnese:  Vor  l-il  20  .fuhrt^D  (ielenkrhoumotiKniUR,  ein  Jahr 
«larauf  leichiex  Recidiv.  Vor  ca.  10  Jahren  Pleuritis.  Stulil^tig  inunrr 
träge. 

Udi  Ostoru  d.  J.  hatte  Pat.  nach  DiKtfehlern  i'inon  Aofull  von 
Sobraerzen  in  der  Magangrube.  aufgR-igend  in  die  Bru«t.  kein  Er- 
brecliou  üdor  Übolktil.  Dio  AnRillo  kamen  hMp  2—3  Wot-lieii.  nirt»t 
nach  Diätfehlern  o<Icr  Aurregungen,  Hr  wunle  auf  nervösen  Magen- 
katarrh behandelt,  sein  Arzl>  Herr  Pr  S  knl  I  er*  G(trlitz.  diagnostiziert« 
«cbou  damals  ein  Gallensteinleiden. 

Im  Si^ptember  d.  .).  kam  ein  sehr  heftiger  AntJall.  Die  Snhmoizon 
«asscn  itii  rouhten  Oberhauob.  HlrublLou  uuc-U  ßruüt  und  RUokon  aun.  da- 
bei Cbelkeil,  und  Krbrecben,  Kt'bwpiwsanÄbruoh,  kein  Ikteruii  kfin  Fieber. 
Fat-  crhicli  .Morphium.  Im  Stuhl  fanden  «ich  et4^inartige  Gebilde  un- 
Uaren  Charakters.  8  Tage  da^urh  suchte  er  daa  Sanatorium  dea  Herrn 
Dr.  Oeder  in  Nieder^Lönsnit»  bei  Dresden  auf.  Hier  orhulte  rr  sieh 
anfangs  recht  gut,  ala  er  aber  wieder  nach  Hause  fahren  wollt«,  kam 
ein  «weiter  «ehr  si-bworer  Anfall  mit  folgeudom  leichten  Ikteruc.  In 
setarm  Stuhl  fanden  sioh  hÜuHg  gelatintitto,  weiche  grüne  Maaaen, 
wahrsrboinlich  Rettiducn  des  reichlich  gegebenen  (';*  1.  pro  diet  Ttle«. 
Eine  Zeit  lang  w.-ir  sein  Stuhl  dunkel,  acbwarz-grUn.  Vor  &  Tagen 
ein  I('i<!hipr  Anfall.  Tat,  ist  im  allgrnieinon  matt  und  schwach  ge- 
worden. Kr  wUnacht,  da  er  seine  .Stclhi!  g  so  nicht  ausfüllen  kann, 
dringend  d(e  Operation. 

Befund:  Ziemlich  korpulenter  Mann  von  Idaasem.  antfratsohem 
AuM(4-):i'n.     Urin   frei. 

In  der  nalleablasengegend  fUh't  man  eine  umschriohene  HKrte, 
die  sich  nicht  umgreifen  lüsst.     Druck  auf  den  Tumor  ist  srbmerKhaft. 

Diagnoae:  Cholecystitis  calculosa  subacu'a. 

Villi  einer  Operation  wird  ahgenehen,  da  djeaolbe  bei  dem  kor- 
pulenten, dabei  aber  nniimiscbon  Manne  au  viel  Gefahren  bietet.  Er 
erhält  den  Hat,  4  Wochen  lang  eine  strimge  Karlsbader  Kur  zu  HauMe 
mit  Thonnophor  zu  machen.  >lilfl  sie  nicht  und  behält  Pat-  aeioe 
ßesi'li werden,  so  wUre  die  Operation  in  Erwägung  tu  ziehen. 

Pat.  meldet  ß  Wochen  ouoh  der  Eotlaasung.  daas  ihm  die  an- 
geordnete Kur  auaaerordentliuh  gute  Dienste  geleistet  habe:  er  fQhla 
•ich  völlig  wohl. 

ti.  O.,  51  j.  tietreldebäntller  auK  Ptwen, 

AnaoiDOse:  Put-  int  vorbciruloi.  Uut  4  Kinder.  Put.  iat  aooal 
iminw  geaund  gowettm.  Vur  10  Juhrun  luernt  K«dikanfiille.  Kolik- 
Mtamercen  in  der  Nabolgrgnnd  von  mehrstUtiUiger  Dauer,  ab  und  zu 
dabei  Erbrochen,  kein  Kleber,  keine  Gelbsucht..  Diese  KolikanfUl« 
9— 4mBl  im  Jahr,  wurden  anfange  fUr  Darmkoliken,  8|^ter  fUr  Giillen- 
tleiokolikon  <  besonders  auch  wegen  der  Lebersohwellung)  gehalten. 
3mul  Kur  in  Karlsbad,  ("ilkur,  Kur  iiaoh  der  Nsturheilni^thode. 

Seil  .3  Jnhrcn  keine  Koliken  mehr,  boitdeni  über  fast  dauernd 
-'^OukAnde   Schmerzen    in   diM*   Lebergegend.  beaouders   auch   an    der 


Stolle  d»r  Gullenblaso.  Ab  und  zu^^^^B  leichter  MHgeiikriimpr. 
Dftb»i  oft  Blutanilraiiff  nach  doui  K^^^^petit  gut,  doch  fUliIi  sinh 
Fat  wil  3  MonoWti.  wo  aut'h  die  Sohinerzeii  litürkor  wurden,  »ehr 
icAiwacb.  Sait  5  MuiiiUou  hiu  Pat.  8  Pfurid  iihgönoinnien.  NiemnU 
G6lb«uohl,  Sicine  im  Siuhl  tvurden  nicht  gefunden.  FrUtier  zietiiHeh 
»jcbUch«r  Alkoliolgenuss.  Herr  Prüfessor  :^enato^  konstatitrlo  vor 
I  Jahrp  GulleDeleine  und  riet  zur  Operaituu. 

Befund:  Grosso,  ninssige  Leber,  kein  Gallenblaaeatumor.  Aue- 
gesprochene  Druckeinpfiiidlic-Iikett  in  der  Givllenblastingegend.  Kein 
Ikterus.     Urin  normal. 

N«ben  der  Cholelilbiiisis  bostehi  Leberhyperlropliio.diedie  Clianüon 
der  operativen  Behandlung  iirigUnsLig  beeiiifluHHt.  Dem  Put.  wird  ge- 
raten, zu  Hause  unter  Kontrolle  «pine»  llautiarzies  eine  'rhermnplKir- 
und  Ruliekur  durchzumachen,  6  Wochen  lang  KorUbitder  Waäser  zu 
trinken- 

Nacb  Ö  Wochen  beriohlet  Put.  Ubfr  guten  Erfolg-  der  Kur:  Die 
I^beracbwellung  iAt  zurückgegangen,   er  hat  keine  Sc-htnerzen   mehr. 

J.  0.,  57j.  Zlegelelhesltzer  ans  Kotthaasen. 

Ananinese:  Pat.  ist  verheiralet,  liitl  1!:!  gesunde  Kinder.  Die 
Malter  des  Pal.  und  awei  Brüder  Imben  viel  an  Magetikrüuipfen 
getiiten. 

PaU  iat  immor  gesund  gewesen,  leidet  nur  seit  einigen  Jahren 
an  Rheuma lismua.  Vor  2—3  Jahren  hat  auch  einige  Zeit  lang  eine 
üdematuHO  AnKi^hwollung  an  beiden  Kuüsgelenken  bestanden.  Vor 
5 Jahren  angeblich  Blinddiirinenlzüudung.  doch  pcheinl  es,  als  ob 
dioaals  nur  ein  ähnlicher  Atilall  »ich  oingeBlt-Ut  hatte,  wie  Pat.  sie 
binliger  gehabts.  Es  Itoaland  Verstoprung,  Aurgotriebensein  des  Leibes 
und  heftige  Srhtner7.en  in  der  Oberbauchgegend.  Pat.  hat  seit  15  bia 
16  Jalirun  an  MiigeukrUnipfen  geliiion,  die  vor  cii.  15  Jahren  setir 
h£ulig,  oft  jede  Woche  niehnnats.  uuftrutcu  und  anrungs  nur  oinige 
Miauleo,  später  bis  Rtundonlang  iiTidaiiorlen.  Ks  stellten  eich  dabei 
heftige  Druckschmerzen  in  der  Magengrube  und  beiderseits  davon 
(rechts  etwas  starker)  und  im  Rücken  ein.  Der  Leib  war  dabei  meiüt 
geapannt  »wie  eine  Trommel"  und  uufgetrieben.  Wenn  Erbrechen 
oder  Aufslossen  eintrat,  bessene  sich  der  ZuKtand  «ehnell.  Diese 
Anfalle  traten  seit  T— 8  Jahren  woniger  hüullg  uuf,  im  Jahre  Id'JS 
etwa  alle  2  Monate,  und  dauern  nngeHihr  eine  Stunde.  Hei  den  Anftillen 
soll  «leis  leichte  Golbducht  in  deji  Augen  und  im  Gesicht  einige  Tage 
lang  vorhanden  sein.  (Pat.  bat  als  junger  Mensch  von  ca.  lU  Jahren 
einmal  4  Wochen  lang  nn  Gelbsucht  goliltenj  Im  Jahre  IlX)4  traten 
nur  einige  leichte  AnPiille  auf.  Doch  leidet  Fat.  jetzt  angeblich  an 
sehr  häutiger  Aufireihung  des  Ijeibes,  verbunden  mit  Atemnot  und 
gleichzeitiger  Venttupfung  ohne  nennenswerte  Schmerzen.  Dabei  ist 
der  Appetit  gut,  Pat  hat  an  (iewicht  nicht  ahgenommon.  Stuhl  tut 
■on«l  regelmässig.  Gallenttteioe  wurden   in  demselben   nicht  gefunden. 

Befund:  Sehr  baleibler  Herr  mit  einem  Gewicht  von  27U  Pfund. 
Leber  vergrdssert,  aber  weich,  nicht  schmerzhaft.    Gallenblasengegend 
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müttig  (Iruokempfltidlicli.  Kciu  Tumor,  kein  Iblsrus.  Pat  pbt  lalhit 
an,  duri'li  dio  Kranklieil  in  Keinor  Krwf^rbsliiliigkeil  niobt  WMaitiliob 
bebindert  zu  «ein.     Urin  enthält  gertiigi'  Mengen  Eiweia?. 

Diagnose:  Chronisrbe  (_*lioleoystitis. 

Thürupie:  BiM  dein  Hlarkftn  Piuinirnlu«  »diiwsui  ilet  Put.,  dir 
niclit  erhoblich  iintor  Aminen  Steinen  ku  ]»idi«n  hat.  wird  eine  Kur  in 
Neueuulir  vorurdni>t:  jcugleicb  soll  Pnt.  duntuf  bedat-hi  sein,  ditds  «r 
einige  Prund  an  Kltn^B^^^'i^^^t  abnimmt.  — 

Ich  '»periere  weitP-rliin  nicIit,  wenn  ich  eine  Vatiirheilaaf 
—  louer«  Fistelbililun^  —  tiniieliiu<.'n  kann  umt  die  luilan^- 
lidion  Itesch werden  ilnrrh  eine  Trinkkur  Kiipzücti  schwinden. 
Kine  sicliere  Ointniose  einer  inneren  Fistel  dürrie  setir  schwor 
und  nur  anf  (inind  einer  genauen  An.imneMi  roöglich  sein. 
Dafitr  2  Ueispiele : 

A.  8.,  41  j.  Kaufmann  aus  Uarklt>y-etiNl  (Sfularrikii^. 

Ananinomo:  Vnior  muri*  mit  4M  .luhroii  nti  MMgunkrobN,  Mutter 
6t  Jahre  alt  an  unbekannter  Krankheit  Dia  Goschtvisier  des  Pat.  |4J 
sind  gesund. 

Pal.  war  big  zu  Beiuem  90.  Jabre  niemals  krank,  HlC  dann  etwa 
l'/t<lahr  lang  an  nineiii  Handwnrin.  derjedoolt  nach  niehrraoben  Kun*n 
abging.  Vom  33.-4U.Jnhrp  wieder  Wuhtbflindcn  nnil  «larkü  Ocwii-hu* 
zunähme.  Anfang  .Nnvemiwr  ItKX)  hoftigpr  (iirhtiinfMil  im  linken  Kuase. 
der  H  Wochen  anhi(*lt.  Mitte  November  1900  plötzlich  hefUger  Anliall 
von  Kuliken  in  dfr  reohten  oberen  KnufdihStfta.  viel  AufstoaBen  und 
Erbrochen,  ilie  Sohntorzen  hielten  3  Tngc  hing  tm,  Golb»ucbt  war  nicht 
vurhundeii.  im  Stuhlgang  Tand  Herr  Dr  Moftxoik  in  Harklor-oaat 
(SUdurrtkiil  iiiigobliuli  (tiillcngrioH,  Such  dem  AnfMlIe  8  Tago  lang 
Wobibelindi'n,  dann  traten  bfi  der  Ahnung  leichte  Solimprzan  in  deir 
L*berg«geDd  auf.  die  bald  lieriigvr  wurdi>D.  In  der  Seu^ahranacht 
1901  «nÜMTl«  Put.  dann  pliitzUch  mit  dem  Stuhlgänge  oiae  gruaa* 
Menge  ('>  Liier)  blutigen  Kitorn.  die  Schmerz«<n  in  der  (mllenhUKen- 
'|;egend  hiSrten  tlnnach  langsam  auf.  Bis  zum  Febrnnr  d  J.  könnt« 
Pat.  dann  «äinem  Herufe  wimler  nachgehen,  seit  Mürz  hat  er  aber 
wieder  ijvhnierzen  in  der  Loborgegond,  dit>  bei  ruhigem  Verhalten  nur 
gering  iiind,  t>oi  Bewegungen  aber  oft  sehr  heflig  werden.  Der  h^ 
bantlelrido  Arzt  nimmt  nn.  du»»  diCHO Scütnorzoti  durch  Schnimprungii- 
vorgftnge  und  .^dhueHionäbildu^g  infolge  *1«h  enlltterten  Ab^tcettgi«»  <*nt^ 
standen  seien.  Pat.  ttt  in  SUdxfrika  gehören  und  wnhni  auch  dort, 
K.  Z.  hült  or  sieb  zum  Benucba  seiner  Pamilie  in  DouUchlond  auf. 
Sein  Sf'hn-ager  (Hfrr  Dr.  Schade  in  Woisijonsee)  schickt  ihn  zur 
Untern  unbung. 

Heflind:  Kritftigor  Mann  von  mittlerer  Urffsae,  Heri  und  Lungen 
gcsuud.  Urin  frei.  In  der  Gallen bUaeagegend  Dniukompfindliohkeit 
und  undeutliche  Resistenz. 

D i n gn  0 so :  Adhumionrn  an  der  Gallenblase.  Fistel  zwischen 
OallenbluM  and  Darm  nicht  anwahrschomliob. 


I 
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Therapie:  ZunUchst  Kur  iti  Neuenalir.  Pfit.  i-rhoU  sich  dort 
»usserunletitlicli  un'l  slulli  t^it^'li  AntHrig  August  in  der  Klinik  wieder 
Tor.  GaUenhtasengegqnd  jutzi  giinzllidi  uiiüinplltullioli.  Deshalb  wird 
von  einer  OporAtiou  Absland  gt>iiomtnon. 

A.  W.,  60 j.  Ai-zt  aus  Tiflis. 

Anamuese:  Pat.  ist  uiiverlioirHiel.  Dor  Vnler  des  Pat.  hnl 
vermutlich  an  Oallvnsleinen  gelitlon,  pltenso  auch  an  Nierensteinen- 
PaL  splbat  iat  immer  g*8uiiil  gewesen.  Vor  12  Jahren  iai  bei  P»t, 
einmal  ein  Niereiifitoin  aus  dor  roubten  Xirre  nach  etwa  3-filUn(Jigen 
■tarkfii  Kolikxclinicrzün  abgegangen.  Endo  November  llKKj  erkriinkte 
Pat.  plSt-slit'b  eines  Tiigcs  inil  sofort  hoch  nnstoigendoni  Fieber 
(bis  40%  wobei  zwar  FroslgofUlil,  aber  kein  eigeatliiiber  Splinti«lfro«t 
dcb  i!>inatellte.  Zugleich  traten  sehr  starke  Druckschmerzen  tti  der 
nt-gond  der  Oiiltenblase  und  der  entspreLlieuden  Stelle  des  Rückens 
auf.  Das  KietH-r  hielt  in  gleicher  Intensität,  mit  leiühten  morgendHidien 
RemiBsiuneii  etwa  iI-4  Wouhen  un.  Kein  Erbreuheu,  ki'ine  t^bidkt'it, 
dagegen  starke  StuhlverHto]tfiLng.  Leichter  Ikterim.  Nach  etwa  vier 
Wocheo  fiel  das  Fieber  alhnühücb  nb.  In  dor  b.~G  Woche  bekam 
Pat.  plütxlich  einen  sehr  heftigen  .\nfall  von  Druckücümcrzen  ia  dor 
GBllfDbln<iongegend.  Nach  raohrnmligor  Einnahme  von  Ül.  elir. 
giDgvu  flt)— 70  kloine,  von  einigen  Arzieu  fUr  Steine  gi-balleue  KUgel- 
ciien  ab.  die  über  vermutlich  keine  Steine  waren ;  sotiPl  wurden  nJe- 
nala  Steine  gefunden.  Wiilirend  der  gmizeu  Zeil  war  die  üutienblase 
stark  geschwollen.  Da  man  ein  PEatzen  derselben  hefÜrchTete,  lieüH 
iich  Pat.  zur  Operation  inj  Üospital  aufnehmen,  wobei  er  im  Wiigoji 
lirb  dortbin  fabren  lieRH.  Am  Tage  nac)i  der  HospitataufnahmB  fUhltA 
Hat.  plotiliL-h  eine  sUirke  Krleicliterung,  fühlte  sich  .wie  uougoboren". 
Zugleich  wurde  im  Stiibigang  mikroakopiijch  Giter  nachgewiesen.  Vutt 
dcu  .\rztou  wurde  dabur  ein  Durolibruoli  der  tiallenblase,  vermutlich 
iOB  Duo<lenum,  als  wnhrscbeiuUch  augenommeu.  vielleicht  begilnsligl 
durch  die  Erschütterung  auf  der  Fahrt  ins  Hospita'.  Die  Besserung 
hielt  an.  und  nach  wtfilereu  1'/*  Mannten  |Ph(.  hatte  im  gauzen  drei 
Monate  zu  Kett  gelegen)  fühlte  Kich  Pat.  wieder  wohl.  Der  Zustand 
bliab  dann  bis  jetzt  unverändert  ein  gtoiclt  guter.  Zur  Zeit  klagt  Pat. 
nodi  über  ah  und  zu  vorhandenes  Gcnihl  von  VolUein  im  Leib.  Wenn 
der  8luhl  etwa«  verstopft  ist,  HloUcn  sieb  noch  lo'ohio  Druckscb:nericcn 
in  der  Gegend  der  (iallenhlafle  ein.  Appetit  gut,  Kürpergewicht  hnl 
oielit  abgeuonimen.  Stuhlgang  ist  noch  häufig  verstopft.  Ab  und  zu 
4uti  Pat.  nm'h  über  ein  leicbtea  FröstelQ  zu  klagen,  [m  Ubr'grn  fühll 
sich  ganz  wohl. 

Befund:  Ktwas  ikteriüuh  uussehender  Pat.  GalleüblaseugogeDd 
«'•was  resistent,  ^ebr  wenig  i^cbmer/haft.    Kein  Fieber.    Urin  frei. 

Diagnose:  Wahrsuheinlieb  liat  ein  Durobbruch  der  Gallfnbln^e 
in  den  Darm  stattgefunden,  doch  ist  es  mügtich,  daas  noch  ein  Stein 
im  Cholodoobus  Bleckt.  Eine  Indikation  zur  Operation  liegt  jetzt  nicht 
vur,  Pat.  soll  in  Karlsbad  eine  Kur  durchmacbeu  und  bei  neu  auf- 
tiTlondon  Jiosohwonleu  sich  wieder  vürstcllen, 
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P^iiie  wicblige  Frajro  ist  die :  .Soll  muii  doi)  Krunkeii  sehr  z«r 
Opemlion  zuraien;*"  (iewiss  tue  ich  iliis,  wenn  ich  mit  He- 
Btiraiuiht'it  ein  LCnip.voin  der  Oalleiildase.  eine  Perforation  fcst- 
slelle  oder  die  Anamnese  die  nntrü^lichen  Zeichen  des  chrnnischen 
fbuledorhusverschlusses  erhalt.  Kiiieii  Meuscbeu,  der  ins 
Wasser  freTalleii  iüt,  iVa^t  man  auch  nictit  ei>t.  nb  man  ihn 
reuen  soll:  man  reitet  ihn  eben.  Einem  Galleni>leinkrattkeii,  bei 
dem  viiJile  Indikation  zur  0[»eration  vorliegt,  rede  leb  so  zu, 
dass  ör  .<iili  auch  eiitscbliesst. 

Aber  es  gibt  Fälle,  bei  denen  nur  eine  relatlre  Indikallon 
vorliegt,  da  aberla&se  ich  oft  dem  Patienten  die  Ktilscbuidung. 

Rin  solcher  Kall  war  der  fnljrende : 


IVofflMor  X.,  4Mj.  Antt  muh  Nüiirhen. 

A  niiiiinase:  Kamilroimniiiiinese  ulmo  HcNonderlicile:!,  elMiaao 
VurlilKtn.  1887  orkruiktp  Pul.  ziitii  ersten  Mol»  mit  typiiK-hon  Ki>tikMi 
von  xirkH  lialbtitiintligor  pMUor  ohne  Ikterus.  KiobiT  utnl  Rrbreeben. 
Djo  S^'lirnorsen,  von  Hör  (i&llonhlBBengt'geiid  imcb  dem  Rllckrii  hin 
flUtwM'Hlilvad,  setiilen  Moimte  lang  nii«.  \KKi  Iklorus,  »ehr  stark,  obne 
Scliniorxeii,  dubei  aber  Krbrcebeu.  Ouvtruduodonalknlarrb.  In  iler 
Kult(0  wiodor  märkere  und  befligere  Koliken,  Kumal  Augunt  \BM  ein 
t^titUndigor  Anfnll  oline  Ikterus:  Mürpbiurninjektiuii-  14  Tage  dnnRrb 
Knrl^l'ftdrr  Kur.  (HerrUr.  Herrninnn.)  Kettidlenz  und  Onirkemptind- 
liflhkBil  iu  der  Qnllooblaseogogend.  (Annillc  zumpint  nncb  Diuero  udcr 
■ur  Nnobt  oder  nacb  Aufenthalt  in  Bchlechter  Luft,  auffallend  war 
BeiMrung  bf>i  TriKoher  Luft.)  Niu5li  der  Kur  AnfTillo  nicht  so  intensiv, 
»hör  dbatuo  bliutlg.  Itn  folgeriJeu  Herbat  f96j  erneutp  Kur;  vorher 
ini  •Ulli  deM?lb«n  .lahreü  diarkör  Anrnlt,  der  Morjihiuuiir^'ektion  er- 
fonlerlo.  Nach  der  twoiton  Karlahader  Kur  Auflille  seltener  und  bo- 
duulend  si'hwIUiher  (ruliigpre  Leboniwtellungi.  Dritt«  Kur  Herbst  INMk 
Dunaob  vdlliges  Wohlbefinden.  6.  10.  t^  eia  Anfall  von  2stlindig«r 
Dauer  nach  starkem  Miigenkutürrh  und  psyrbiaoher  Aufregung.  Zu 
Hauwe  3  Wochen  Sprudel.  Danach  bi«  zum  IH.  1.  I89M  viSlHge  Ruhe, 
b(>chstenB  ab  und  iin  mal  leinhtes  Völlegefühl  nach  Diners.  Im  letjtien 
Winter  reit-hltch  soelisvbe  Aufreguugen.  lü.  1.  I89t(  ernouter  Anfall 
mittlerer  IntanaiUlt  von  3  Stunden  Dauer,  Beginn  im  liUcken. 
&ühiii«rxon  mehr  recht«  in  der  Lebergegend,  kein  Ikterus,  aber  Er- 
brechen. Danach  8  Tage  Sprudel.  WublbeHnden.  Vom  S.— 4.  Müri 
fldl)erharti>r  Katarrh.  Am  8.  3.  Anfall,  Krbrwben,  kein  Morithium.  kein 
Fiubi-r,  kein  Ikterus.  Vom  lO.-U.  .S.  tügtich  1  Löltel  SprudelHoiz.  Am 
12.  8  Untersuchung  durch  Herrn  l'rof.  Moritz,  starke  l'alpation  der 
Gallen blaaengegend.  Seitdem  iiarbts  hiiutlg  unangenehme  Sensationen 
in  der  Galleablusrngegend,  die  stundenlang  am  Schlafen  hinderton- 

17.  H,  abends  '/ilü  Uhr  schwerer  Anfall,  62stUudige  Dauer,  Kr- 
brechen,  2  mal  Morphium,   Subuierzeu  begannen   in  dar  Gallenblasen- 
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»^eiKl.  zo^eti  Dach  dorn  Miigen  tun,  hörten  ganz  pli>tz]ich  in  der 
*jloru8gogonfl  nuf.  Kflin  Fieber.  Am  IS.  3.  —  12  Stunden  nach  Bb- 
[inn  des  AufalU  Ikleriu.  Ttmp-  3T,S-  Puls  52.  Stulil  wulirnud  dsA 
^Anfulls  brauD.  Am  10.  deutliqlior  Ikterus.  Am  20.  2  [JUr  TrUti  Aiif- 
hOren  der  Sohmerzeo.  Öletnlnur,  ilarmcli  2  ncboljsclie  SbUiilo.  Am 
20.  neuer  Anfjill,  der  Murphium  errordert,  kein  Fieber,  kein  Sohtlttpl- 
froet.  )kterua  gehl  langsnin  zurÜPk  bis  26.  'S.  l^i.  An  diesem  Tnge 
mittags  neuer  Anfall,  abends  Morphium,  äussert  Bchmerzhafteo  Er- 
brechen. Am  27.  3.  abends  Fieber,  exquiftite  Solimerzbaftigkeit  der 
Miig«Q-  und  GullenblaHengegeiid  (ächiiiei-zen  bei  leiüester  Berührung, 
beim  Atmen  und  HuHion),  Fieber  und  Schmerzen  gphcn  in  den  näch- 
•ten  Tagen  Inngsum  zurllck  biy  31.  3.    Vom  1.  4.  an  fieberfrei.    In  der 

Eolgezeit  etnrk<*r    Magenkatarrh.    6h    werden    nur   geringste    Mengen 
üssiger  Nahrung  genommen. 
Vom  17.  3.-8.  4.  Bottruhe.   Konkremente  niohl  gefunden.   Stuhl 
Jttde   am   !fö.   3.    1899   zum   ersten    Male   wieder   braun.     Vom  15.  4. 
lUflr  Karlsbader  Kur.    Seit  18S7  moint  «linrrhoiHcher  StuhLgfliig. 

Pnt.  klagt  z  u  r  Z  e  i  t  Über  leichte  Druckentpfindlichkoit  der  Gallen> 

IblasengBgend,  .Appetit  und  Stuhlgang  sind  jetzt  gut. 
Diagnose:  Chrouisohe  GutzUndung  der  Gullenblase.  Steine  in 
llar  Blase.  Verwaclisungen  (alte  PerfoliolecyAtitis).  Im  Marx  akutor 
CboledochuRrer$ohluR9,  Stein  wnlirschoinlicb  abgegangen.  Augenbliek- 
licb  liegt  zur  Operation  keine  zwingende  Indikation  vor.  Pat.  will 
die  Nachwirkung  der  Kur  abwarten,  womit  man  sich  nuroinvorfilaudän 
orklärcD   kann.     Im  Oktober  1899  bekam  ich  von  ihm  Nachricht,   dass 

Ier  sir.h  vorzUglioh  boünde  und  nur  dann  und  wann  leise  Mahnungen 
Un  sein  Leiden  verspUro. 
I  Im    Jubre    l^K)   maoht    Pat.    wieder  2  Koliken  duroli,  aber  nicht, 

«ehr  hortJg.     Kr   geht    im    Sommer   ins  Gebirge  und  kann  Bergtouren 
machen. 

Neue  Untersuohung  12.  n.  I5KX).  Resistenz  in  dar  GAlIenblasen- 
gegttnd,  Druck  HC  limerzeu  an  uinem  beatimmten  I^uukte.  Augeobliuk- 
lich  wieder  relative  Ruhe  im  GallennyRtem. 

Epicrise:  Eine  zwingende  Indikation  zur  Operation  liegt 

^wiederum  nicht  vor. 

^  Per  Kollege,  selbst  ('binirg,  kennt  genau  die  Gefahren 
derChoteliiliiasis,  die  mögliche  ChoUngitis  und  Carcinombildung. 
Ich  habe  ihm  gesagt,  dass  bei  ihm  wahrscheinlich  die  Ectomie 
incl.  Ilcpaticusdrainage  zur  Anwendung  komme  und  dass  bei 
lieser  Operation  eine  Slortalitiit  von  S'/o  in  Frage  käme. 

Da  der  Befund  fast  ne^'ativ  ist  un  hei  ilsr  rhron.  recid.  Form 
nicht  der  Arzt,  sondern  der  Pat.  die  Indikation  stellt,  da  die 
Notwendigkeit  der  Operation  von  der  Häuligkeit  und  IJauer  der 
Koliken  und  ihrer  Art,  von  dem  (iehrauch  des  Morphiums,  von 
dem  Uefindcn  in  dem  rrcien  Intervall   abhängt,    aiusne   ich   es 
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ihm  ganz  und  gar  Überlassen,  ob  er  exspekutiv  oder  operativ 
behandelt  sein  wollte.  In  einem  solchen  Kall  zu2uredcn.  baltc 
ich  flir  falsch,  ich  rede  keinem  Laien  zu.  )i:öschwci^e  denn 
einem  Arzt.  Ich  mache  jeden  anf  die  Gefahren  der  Chole* 
lithiasis  aufmerksam,  stelle  ihm  die  geringe  MortAÜtJLt  der 
operativen  Behandlung  vor  Augen,  setze  ihm  auseinander,  da*s 
in  Karlsbad  keine  IleHung  der  Choletiihiasis.  d.  h.  keine  Auf- 
lösung der  Steine,  keine  Abtreibung  derselben,  sondern  nur 
eine  Tieseitignng  der  cntzhndlichen  Vorgänge  erfolge  und  da» 
nur  durch  das  Messer  eine  iladikalheilung  möglich  sei,  ich 
mache  ihm  weiterbin  klar,  dass  je  länger  niiin  wartet,  um  so 
mehr  die  Schwierigkeiten  der  Operation  wachsen;  kann  sich 
Vatienl  dann  noch  nicht  entschUessen,  so  nmg  er  getrost  nach 
Karlsbad  gehen,  um  noch  einmal  die  Heilkraft  des  spnidpls  zu 
erproben. 

Pat.  will  von  weiteren  Koliken  den  Kntschlusji  zur 
Operation  abhängig  machen. 

Pal.  hat  sich  dann  anderweitig  operieren  lassen,  weil  «irb 
ihm  nicht  genug  zugeredi^t  hätte<**  Warnm  ich  ilas  nicht 
tat,  hal*  ich  oln?n  auseinandergesetzt.  —  Ich  werde  n:irb 
wie  vor  nach  den  üruniUatzen  verfahren,  die  ich  für  die 
richtigen  linite.  — 

Aus  diesen  wenigen  Beispielen,  die  ich  leicht  um  eine 
grosse  Anzahl  vermehren  kfrnnte.  mag  der  T-eser  ersehen,  dass 
ich  nicht  zu  den  Chirurgen  gehöre,  „die  sofort  das  Messer  in 
die  kochende  Soda1<">sung  werfen,  wenn  ein  Gallensteinkranker 
die  Schwelle  des  Wartezimmers  überschreitet". 

Ks  kann  jemand  im  .lahr  40  und  mehr  Koliken  haben 
wenn  vm  gelingt,  dieselben  schnell  ohne  Morphium  durch  heisn« 
Umschläge  zu  lie^eitigen,  und  wenn  Patient  dadurch  in  seinem 
Hernfo  wenig  gestört  ist.  so  Hillt  es  mir  gar  nicht  ein.  zu  ope- 
rieren. Und  selbi>l  bei  chroutscher  rbolecystitis.  die  Jahrzehnt« 
besieht,  operiere  ich  nichl ,  wenn  der  Pat.  in  seiuem  AU- 
gonieinzustand  vcrhältnisniüssig  wenig  leidet,  in  seiner  Arbeits- 
lähigkeit  nicht  gcsttirl  wird  und  die  AutTUle  einen  Verlaut 
nehmen,  dass  man  doch  aal  eine  schliessliche  Latenz  hoffen 
kann.  Diese  Entscheidung  ist  nalQrlloh  schwer  zu  bringen,  und 
nur  bei  grosser  Krfahrung  wird  man  das  Itichtige  treffen;  aber 
irren  kann  sidi  jeder  in  der  Prognose.  Dessen  bin  ich  mir 
Tollkommen  bewusst. 
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^Jedonfalls  j^ibi  es  eine  ganze  J^eilie  von  Contraimlikationen, 
die  micli  hestiniinen,  von  der  Operation  abzustehen  und  den 
Pat-  nach  Karlsbad ,  Neuenabr,  Kissingen,  lloniburp,  Vichy, 
Tarasp  zu  schicken,  liel  richtiger  iJeliandlnn^  können  in 
j«deui  dieser  Badeort«  bestimmte  Formen  der  Ciiolelittiiasis 
latent  werden.  Können  oder  wollen  die  Kranken  nicht  eine  Kur 
in  einem  Badeorte  durcbmachen»  so  verordne  ich  ihnen  fUr  zu 
Hause  folfreode  Kur: 

1.  Morgens  und  abends  wird  je  1  Stunde  lang  ein  t'rosser 
Thermophor  auf  I>el>er-  untl  Magenge^end  a«f;j;elegt. 

2.  Nüchtern  trinkt  Patient  '/«— l  Liter  Karlsbader  Wasser, 
so  heiss  wie  möglich.  Das  Wasser  muss  wie  ein  heisser  Um- 
schlag von  innen  iter  wirken. 

3.  Sind  die  Majiienfiinktionen  normal,  Appetit  gut,  dann 
las*?»  irb  alles  essen;  fortbisser»  soll  der  Patienl  das,  was  ihm 
«rfahruugsgemrts,s  nickt  bekomiiil. 

4.  Nur  hei  Störung  des  Appetits  und  der  Verdauung  ver- 
ortlne  ich  eine  besondere  Diät. 

5.  Alkohol  ist  nnntitig;  wer  denselben  entbehren  kann,  tut 
am  besten,  gar  nichts  zu  trinken.  Wer  daran  gewühnt  ist,  dem 
Krhaden  2  Glas  I'ilsener  oder  sonstiges  gutes  liier  oder  Wein 
nichts. 

0.  Bewegung  ist  nur  in  massigen  (irenzen  gestattet,  Massago 
des  Bauchs  ist  verboten. 

7.  Stuhlgang  muss  regelmässig  erfolgen  (Ülklystier). 

8.  Nicht  selten  lasse  ich  täglich  den  Magen  zweimal  aus- 
spülen, wenu  Atouie  vorhanden  ist  und  Appetitlosigkeit  im 
Vordergrund  steht. 

Ü.  Ein  ilaupterfordernis  ist  Ruhe  in  psychischer  und  pliy- 
siscfaer  Hinsieht. 

10,  Diese  Kur  soU  nicht  nur  4  Wochen,  sondern  8 — 10 
Wochen  fortgesetzt  wenlen. 

Kin  Patient  mit  Gallensteinen  soll  —  darin  liin  ich  mit 
Fink  ganz  einversUnden  —  nicht  nur  4  Wochen  die  Kur  ge- 
hraur.hen,  sondern  8 — 10  Wochen;  er  soll  immer  kurgemäss 
leben,  wenn  er  tlie  Erfahrung  gemacht  hat.  dass  gewisse  Speisen 
ihm  nicht  bekommen.  Jedes  Friilijahr  und  jeden  Herbst  soll  er 
eine  Ruhekur  mit  Thermophorapplikation  durchführen,  damit  wo- 
möglich entzündliche  Vorgänge  in  der  Gallenblase  gar  nicht  zum 
Ausbruch  kommen. 
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Ich  bin  ein  absoluter  Ketnti  dos  Schemattsierens  bei<iallfi>- 
steinkranken,  und  das  bezieht  sich  liesonders  auf  die  UUt.  tl« 
fribt  Ärzte,  die  alles  Fett  verbieten ,  nnr  weiches  Flei*ch  gf- 
statten.  Pilsener  Bier  filr  Gift  halten,  und  es  jjibt  pHtientü», 
die  vor  Angst,  Kolik  zu  bekommen,  lieber  verhunpern.  CHI  ik 
aber  eine  kraftige,  aus  gemischter  Kost  bestehende  Mahlzeit 
das  l>esle  Mittel,  die  vorhandene  Kolik  zu  lieseilit'en.  und  mit 
der  Einsrhränktin^'  der  Diät  bring't  man  die  ahg:ema{rprteii 
Kranken  oft  norh  mehr  hernuter.  Ich  lasse  tüchtig  Utiitfr 
essen,  wenn  der  Patient  in  seinem  Kni^hruticrszusiand  ar^'  heninier- 
gekommen  ist,  und  halte  die  alte  Karlsbader  Diäi  filr  ("inen 
längst  überwundenen  Standpunkt,  den  dieeinslchtsvolleo  Külleiieii 
Karlsbads  schon  Innge  nicht  mehr  teilen.  Erholt  sich  der 
Kranke  Iwi  ausreirhender  Ernährnnui'.  wird  der  St^ffwechs«) 
liesser,  dann  heobarlitet  man  oft,  dass  das  lokale  Leiden  slcli 
hebt  lind  die  Schmerzen  l>ei  allgemeiner  körporlichor  Hrbolung 
sich  bessern.'  Ich  freue  mich,  dass  Jüngst  C.  Dapperin 
Kissinffeu  diesen  meinen  Standpunkt  durch  eigene  Beobnchtungei 
und  Kxperimcnte  als  den  richtitfcn  anerkannt  bat. 

Die  Massof^e  bei  der  Cholellthiasls  verwerfe  ich.  da  man 
Aber  den  Hrnd  der  Hntzltndung  niemals  genau  unterrichtet  sein 
kann  und  Jede  Entzündung  in  der  Uauchliühle  diese  für  riele 
andere  Leiden  recht  günstige  BohandlungsAeise  verbietet.  Wie 
oft  findet  man  Utcerationen  im  Hals  der  Gallenblase,  die  bei 
einer  Massige  zur  Perforation  gebracht  werden  können.  Wer 
büi  (.'holelitbiasis  massiert,  beweist  mir  nur,  dass  er  die 
•  pathol.  Anatomie  der  Krankheit  nicht  kennt.  Die  Mai>j%»^'e 
bezwerJct  doch  \*or  allen  Dingen  die  .Austreibung  der  Galle  and 
der  in  der  Gallenblase  liegenden  K<inkreroente  in  den  ('hole* 
dochus.  Man  sollte  froh  sein,  wenn  die  Krankheit  sich  auf  die 
Gitllenblasc  lokalisiert,  und  wird  sich  nicht  noch  Mühe  geben, 
den  infektiösen  Inhalt  in  die  (iallengünge  hincinzupresseu.  Der 
Stein,  der  in  den  (Jholedochus  gedrückt  wurde,  kaun  dort  liegen 
bleiben.  wachHon  und  zum  Verschluss  mit  clironischem  Ikterus  und 
('holangitis  führen.  IMe  Innere  Medizin  mnss  das  Itestreben 
haben,  dte  Htetnkrankhelt  aufdle  liallenblase  zu  bpMchrüuken 
nnd  die  hier  sich  abspielenden  Entzfinduniren  tn  beseitli^fn. 
Alle  ribrJt;en  MaKsnabnien  muKH  ich  als  niirichtig  Terirerfeii. 
Beider  Prophylaxe  der Chnlelilhiasis  wiirc  Massage,  iJyninaslik. 
Uudersport  etc.  eine  richtige  liehandiung,  —  aber  wer  hat  bei 
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iunden  Pei'soDon  int  Auge,  die  Ansiedliing  von  Gallensteinen 

zu    verliUren?   —    Krst  wenn  sie  da  sind,  d.  h.  durch  Koliken 

Anwesenheit    verraten,    liisst  sich  der   Patient   hciiandelo, 

id  dann  ist  Masi^aKO  geradezu  falsch.    Ist  Latenz  eingetreten, 

dann    kann   Massage  und    Uyninastik    nur    die    Kühe    wieder 

stören;    ein    Mensch,    der  (iallensteine  in  sich  trägt,   muss  ein 

Jse&chAuliohes   Leben   fuhren   und    muss  jede   allzu   hrliske  Be- 

rogung  vermeiden;  wer  im  Studium  der  Latenz  sich  befiudetr 

'soll  iliifür  sorgen,  dass  diese  Latenz  erhaltfn  wird;  Vermeidung 

ron  Uintfehlern,  Hegelung  de»  Stuhlgangs,  häutige  Mahlzeiten  (die 

Infachste  Art.  den  (lallentluss  in  Gang  zu  halten  i,  viel  Spazieren- 

>ben  (aber  keine  Gletschertouren!),  das  sind  die  lösten  Mittel, 

nni  den  Gallonsteinkrankcn  das  Vorhandensein  ihrer  Steine  nicht 

jcum  Hewtisstsein  kommen  zu  lassen. 

Wenn  ich  —  und  daf<  ist  sehr  hüuhg  der  Fall  —  bei  einem 
*atifnten  eine  Operation  für  unnötig  halte,  so  richte  ich  mich 
bei  der  Anordnung  einer  inneren  liohaudluug'  in  erster  Linie 
nach  den  sozialen  und  häuslichen  Verhältnissen  des  Kranken. 

L  Kin  Kraukcr,  der  keine  häuslichen  borgen  hat  und  sich 
EU  üauso  alles  nach  Wunsch  einrichten  kann,  kann  zu  Hause 
die  nutige  Kur  vielleicht  besser  durehmachou  wie  in  einem 
|3adeort 

2.  Ein   Beamter,    ein  Arzt,   ein  Kaufmann  geb&rt  in  einen 
jadeort  oder  in  ein  Si^natoriura. 

n)  Nervöse  und  Xeurastheniker  gehen  nach  Xeuenahr,  nicht 
lach  Karlsbad,  wenigstens  nicht  in  der  llochsaison. 

b|  Kompliziert    ^ich    die    Cholelithia.sis    mit  einem  Magen-, 
^resp.  Oannlcidon,   so  ziehe  ich  die  Behandlung  in  einem  Sana- 
)rium  Ißr  Magenkranke  vor. 

3.  Der  Arbeiter,  der  weder  nach  Karlsbad  gehen,  noch  zu 
[ttuse   eine    rationelle   Kur   durchmachen   kann,   gehört  in  ein 

Krankenhaus. 

Oft  mache  ich  die  Erfahrung,  dass  die  Kranken  von  Karls- 
)ad  schlechter  zurückkommen,  als  wie  sie  hingegangen  waren. 
Pas  gilt  besonders  vou  den  ,,nervüsen"  Menschen.  >jie  hatten 
lort  keine  liuhe,  waren  zu  viel  gelaufen,  liatten  versäumt,  die 
leissen  Umscliliigo  in  dem  nötigen  Umfange  anzuwenden.  So- 
dd  sie  meinen  Ratschlägen  Folge  leisteten  und  zu  Hause  eine 
inan  angeordnete  Kuhekur  befolgten,  trat  ein  Uniüchwung  in 
irem  Befinden  ein.    Ohne  den  Karlsbader  Kollegen  Vorschriften 

Kalir,  Teobnlk  <J(»r  GaUBOiteiuoperatioDun.    L  11 
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machen  zu  wollen,  möchte  ich  doch  auf  die  Notwondigkoit  der 
iMirchführung  grösserer  Uuhe  hei  ihren  Anordnungen  hinweisen. 
Das  Prinzip  der  Kühe  ist  die  erst«  Hedinguiig  für  eine  erfolg- 
reich durchzuführende  Kur.  Darauf  weist  u.  n.  auch  Pariser* 
Honihurg"  v.  il.  M.  hin. 

Den  Knrlshiidor  Kollegen  weise  icli  im  Jalire  eine  ganxhe- 
Irächtliche  Xahl  von  Kranken  zu.  niohl  in  der  lloffnuug,  da« 
sie  in  Karlshiid  diiuernd  geheilt  werden,  sondern  nur  in  der 
Absicht,  die  Krankheit  in  das  Starlium  der  Lali-nz  überzuführen. 
Icli  weiss,  dass  in  Karlslmd  dieser  Zweck  recht  oft  erreicht 
wird  nnd  glaube,  dass  dies  in  72 ^o  (Fink)  der  Fälle  gelingt. 
Bei  den  Erfolgen  der  Karlsbader  Kur  darf  man  aber  ntclil  vcr- 
gusen,  dasii,  wie  Fink  seihst  ausrechnet,  schon  Ol  "/o  im 
Stadium  der  Latenz  nach  Karlsbad  kommen;  diese  in  ihrem 
Kubctitadlum  zu  erhalten,  ist  bei  richtiger  DiiU  und  lunobaltung 
einer  strengen  Kur  keine  besondere  Leistung. 

Narfa  seiner  letzten  Mitteilung  erreichte  Fink  sogar  in 
87*;fflder  Falb*  durch  die  Karlsbader  Kur  einen  guten  Erfolg. 
Schüimayer  hatte  in  HO  ">  da.sselbe  ile.'^ultat  und  Iwimndelt 
die  liallcnKtoinkranken  fast  entgegengesetzt.  Man  uiuks  sich 
also  htiten,  die  Wirkung  einer  l)e.stimmten  imieren  Kur  zu 
flberfrhützen.  In  einer  benachbarten  Stjidt  trinkt  man  einen 
Tee  gegen  (Gallensteine,  der  in  IK)  ",0  helfen  soll.  Immer 
alte  Lied  [ 

i'ber  die  iilaser'srhe  t'hologon-Kur  fehlt  mir  .je^le  Er- 
fahrung. Ich  würde  sie  gelegentlich  anwenden,  doch  bin  ich 
schon  deshalb  etwas  miHstrauisch,  weilOlascr  Ansichten  ent- 
wickelt, die  in  meinen  chinirgisrhou  Kopf  schlecht  hineinpassen. 
Nach  Glaser  ist  die  Cholelithiasis  eine  Nervenkrankheit,  [ch 
ärgere  mich  schon  genug  über  die  vielen  Diagnosen  „nervöse 
Dyspepsie,  oervCse  Leberkolik",  und  nun  soll  die  Cholelitliiasis 
selbst  eine  Nervonkraiiklieit  sein.  iJlaser  mag  das  glauben, 
irh  nicht;  aber  du  ich  ihm  den  positiven  Beweis,  das»  die 
Galleustoinkraukheit  keino  Xervenknuikhoit  ist,  nicht  etbringcn 
kann,  so  schweige  ich  lieber  zu  seinen  Theorien.  Seine  Cho- 
logonkur  zu  verordnen,  dazu  fehlte  mir  der  Mul.  Ich  bin  Ober- 
SftOgt,  du«  sein  Mittel  auch  ntrhl  andere  hilft,  wie  jede  Ab- 
tfihrkur,  umsomehr,  als  er  noch  amlere  lloilfaktoren  in  .An- 
wendung bringt,  durch  die  er  wabrsrheiulich  mehr  nützt,  als 
durch  sein   L'bologen.     loh  verfolge  doch  meine  intern  Ücban- 
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in  ihrem  Botindeii  ^anz  genau  und  Imbe  mit  Thermopbor, 
Hutio  und  fast  oliue  jede  Medikaiion  dieselben  piten  EHol^e.  Die 
Natur  hilf!  sieb  oft  »elbsl.  beim  Galleristeiiileiden  in  ca  TO'/o 
der  Fälle.  .Tedonfalls  ist  nicht  erwiesen,  dat$8  man  die  Steine 
aiiflßsen  kann.  Nur  sebr  schwere  Infektion  der  Oiilleubhwe 
nnd  Gallpugang'e  maclit  die  Steine  inorscli  und  bringt  sie  zum 
Zerfnll.  Eine  therapeutische  Ausnutxunjr  dieser  Beobacblimff 
drirfie  i*Goht  schwierig  sein.  Von  meinen  Patienten  hatten  eine 
^anze  Reibe  die  Otiotogen-  und  Schtirmnyer'sche  Kur  durch- 
gemacht; sie  hatten  auch  anftinglirh  einen  Krfolg  verspürt. 
Als  ich  sie  aber  operierte,  weil  keine  Latenz  eingetreten  war, 
bargen  sie  sämtlich  grosse  Steine  tu  ihren  Gallcngängcn  und 
von  einer  Auf  Uisnng  war  gar  nichts  zu  entdecken.  Und  wenn 
ich  die  samtlichon  Scbtirmnyor'schen  und  Glaser'sclien 
angeblich  geheilten  Gallenätcinkrauken  operieren  könnte,  ich 
war<Je  —  des  bin  ich  gewiss  --  in  allen  Füllen  noch  die  Steine 
antreffen,  wenn  auch  zur  Zeit  die  entzündlichen  Prozesse  ver- 
schwunden sein  mögen. 

Su  bin  ich  der  Ansicht,  duss  alle  internen  Mittel,  wie 
sie  auch  heissen  ningen,  nur  die  augentilicklicben  Ansi^eningen 
der  Cbololitbiasis  —  die  Knl/.ündnug,  die  Kolik,  den  Sc-hmerz  — 
bej'oiLigen  kOunen,  dass  aber  eine  üeilung  im  Sinne  der  Ope- 
nition,  Beseitigung  der  vorhandenen  Steine,  weder  Olivenöl 
noch  Kunatrol.  weder  Clemni,  Glaser  noch  Schürniaycr 
erreichen.  Kine  Heilung  ist  möglich  nur  bei  kleinen  Steinen, 
die  die  Papilla  duodcni  passieren  können,  oder  bei  grossen 
Steinen  durch  Ausbildung  von  FisteUi  zwischen  Gallensyi»teai 
und  Darm.  Reide  ITeilungsvorgünge  sind  aber  nicht  immer 
vnllütindig  und  nicht  ungefährlich. 

I  Uagegen  iiti  der  Eintritt  der  Latenz,  die  einer  Heilung 
gleich  kommen  kann,  bei  der  C'holelithtasis  ein  sehr  bilnfiges 
Ereiirnin ;  dieses  kann  eintreten  trotz  jeder  Behandlung  niiUen 
in  den  fitrchterlichäten  Koliken  uihI  Schüttelfrösten.  Der  wi!>sen- 
hchaftlicho  Arzt  wird  nicht  immer  den  Erfolg  seiner  Kur  einer 
Arznei  zuächreihen. 

Wie  wenig  die  innere  Medizin  auf  dem  Gebiete  dertiallen- 
steinbehandlnug  leistet,  wenn  ^ie  das  Ziel  verfolgt,  wirkliche 
Heilung  d.  h.  Ijescitigung  der  Steine  herbeizuführen,  das  be- 
weisen doch  um  besten  die  unzähligen  Mittel,  die  immer  wieder 
gegen  dieses  Leiden  empfohlen  werden :  das  beweisen  die  guten 
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Erfolge  so  violor  Kiirpftii^cher,  die  sich  rühmon,  so  niaocben 
Kranken  von  der  Operation  gerettet  zu  haben.  Auf  iliosom 
Felde  lüssl  KJch  norh  «ein  giiles  Oesrliäfl*'  machen,  da  hei  der 
relativen  Harmlosigkeit  der  t'holelitliiusis  in  vielen  l-'älleu  die 
gute  Mutter  Natur  so  freundlich  die  törii'hton  rtomQhunii^n  kur* 
pfuscheuder  Leute  unterstützt.  Leider  gibt  es  nelbst  Arzte, 
die  eine  Behandlung  einsrhiageii,  vor  der  der  wissensohaftlirh 
Denkende  geradezu  eri^cbuuderu  niutiä.  Ich  denke  hier  hCM.inders 
an  SchQrniayer.  IrU  wfirde  es  nicht  der  Mühe  fftr  wert 
halten,  in  einem  besonderen  Artikel  auf  seine  Kur  einzuf(ohcii, 
aber  gerade  in  dem  3Ionient,  wo  ich  dieses  Kapitel  Über  dl« 
Indikationen  zur  Gallenstcinoperation  niederschreibe,  lese  ich 
unter  „Wissensühaftliche  Mitteilungen**  in  der  Allgein.  med. 
Zentralzeiiung  liKM  Nr.  Ui  einen  Vortrag:  ^Schttrmuyer, 
Neue  tiesirhtspunkte  in  der  Diagnose  und  Therapie  der  Cholo- 
lithiafis",  den  der  Autor  auf  der  25.  Versammlung  der  baloeoL 
(ieiieMschan  in  Aachen  gehalten  hat.  Wie  eine  niediziniscbe, 
Zeitung  einen  solchen  Wu?it  von  Phantastereien  und  kritiklosaa 
Anschauungen  aufnehmen  kann,  und  wie  eine  wissenschaflliche 
Gesellschaft  es  dulden  kann,  dass  ein  sidrher  Vortrag  überhaupt 
gehalten  wird,  das  veistohe  ich  nicht!  Man  lese  nur.  was  er 
zur  Diagnose  der  CholelitliiaKis  ttagl-,  wie  er  eü  verNteht,  die 
Bi)D8t  80  HCgensreichen  Strahlen  Kt^ntgens  für  seine  wunderliche 
Kur  auflznniit7,en.  Scbßrmavpr  tischt  uns  hinr  vom  Cavum 
des  ZwurchfellN  von  den  Adhäsionen  zwi.schen  Lebe  roh  ertla  che 
und  Zwerchfell  Geschichten  auf,  dass  man  itich  in  die  Zeiten  von 
Don  tjuixote  versetzt  glaubt.  Ich  habe  die  feste  Ueber/eugung. 
<lft8B  Sctaürmayer  die  Könt^entecbnik ,  die  seiner  Meinung 
DacJi  zur  Diagnose  der  die  Cholelithiasis  begleitenden,  patho« 
iogisch-physiologiüchen  Zwerchfollbewegungen  von  hi>chHter  \ie- 
4outung  lüt,  nur  „insccniert'  hat,  um  den  Patienten  durch  die 
geheimuiMolleu  Struiilen  zu  imponieren.  Vielleicht  weiss  der 
Leser  noch  einen  andern  Grund?  —  Adhäsionen  zwischen  Zwerch- 
fell und  Leberuberllfirhe  kommen  natürlich  vor,  wenn  die 
Chotaugilia  in  der  l^ber  bis  zur  Leberuberllhcbe  vorgedningen 
ist,  —  aber  in  ca.  HO"/"  der  Fälle  ist  das  tiatlensteinleiden  auf 
die  Oalleubla&e  heschrdukt  und  sehr  selten  greift  der  Knt- 
zttndu!ii.'>prozes.*  vom  rholtMlorhus  nuf  die  feiufn  Oan^o  über. 
Für  .«^iilclie  Fälle  hüben  natürlich  die  diagnostischen  Spitztindig- 
keiien  Schürmayors  gar  keioen  Wert.  Ich  bin  kein  gros^r 
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[enner  der  Rüntt,'emechnik,   aber   soviel    weiss   ich,   dass  nnr 
U'tiurmayer  im  Uüntgenbild  das  flieht,  was  er  auf  pag.  355 
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ist  schade  um  die  l)rut:lvOiscbwät-z«t  die  nötig  wäre,  um  die 
Srhiussrolijerinigen  8chürmayers  hier  wjedcrziurehen.  Deshalb 
mag  .Jeder,  der  die  Lust  verspürt,  den  Vortrag  Schiirraayers 
imrhzulc&en,  die  Nr.  19  der  Allgem.  med.  CentralzeituDg:  »<ich 
verschaffen;  er  wird  nach  der  Leklilro  der  Ansichten  Schür- 
nioyer's  Über  diese  ebenso  verwundert  den  Kopf  schütteln, 
wie  icli.  — 

Uci  der  Unkenntnis,  die  Schnrmay  er  ini  Hinblick  auf  die 
palholo^iächo  Anati:tmio  der  Cholelittiiasis  art  den  Tus  le^t, 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  seine  künibinierle  Methode 
der  behaudliiug  Oallensteinkranker  nach  jeder  Richtung  hin 
der  nur  bei  Naturbetlkiiiidi^en  üblichen  Therapie  gleicht.  Ks 
gibt  nichti.  was  Srhiirmayer  nicht  anwendet:  Klektrizitüt, 
Murisage  mit  Hand  und  Apparat,  Vibratiousnia.'rtiage,  Oscillatious- 
therapie,  körperliche  Gymnastik  mit  und  ohne  Apparate,  Atem- 
gymnastik mit  und  ohne  .Apparate ,  Bewegungstherapie  dito, 
Ualneotherupie ,  ilyilrotheraple.  Tberiuotherapic,  elektrische 
Wärmekissen,  KleUtrothermophoro,  Sandbäder,  lokale  GlÜh- 
lampenbädev  etc.  Dazu  gibt  er  Arzneimittel;  denn  welcher  l'at. 
wäre  wühl  zufrieden,  wenn  er  keinen  Tee  oder  keine  Arznei  bo- 
kommt'/  Kr  sagt  zwar,  nass  es  bei  ibm  keine  Gchoimnisse  gäbe, 
docJi  gibt  or  die  Zusammensetzung  seiner  Arznei  nicht  ao.  Doch 
damit  nicht  genug:  er  emptiehlt  noch  eine  typische  Lage,  Taxis 
genannt  (nicht  zu  verwecliseln  mit  der  Taxis  eingeklemmter 
Brüche!),  welche  Eigenschaften  haben  soll,  deren  Schilderung 
jeden  ins  höchste  Erstaunen  setzen  niuss.  Reibst  zur  Beseitig- 
ung von  Adhäsionen  wird  eine  symptomatische  Behandlung  ein- 
geleitet. Zuletzt  konmitdie  Nachkur  mit  der  „altbewäbrtcu  Trink- 
kur." Ich  gehe  nicht  weiterauf  die  märchenhaft  klingenden  Aus- 
einandersetzungen ein,  in  denen  er  natürürli  immer  vor  den  ex- 
tremen Chirurgen  warnt,  die  „von  ihrem  vermeintlichen  Alles- 
können  zu  sehr  beeintlusst  sind."  fCs  wäre  allerdings  traurig 
und  schlecht  um  uns  bestellt,  wenn  wir  so  lückenhafLe  Kennt- 
nisse von  dem  Wesen  der  fholelitbiasis  hätten,  wie  SchUr- 
mayer.  Die  Seh  üruiay er'sche  Kur  wirkt  durcli  die  Mittel^ 
die  auch  anderweitig  erprobt  sind:  durch  die  Ainrnngsgymnastik^ 
die   Laxantien,   die   Kühe-,    Thermophor-    und    Trinkkur    und 
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VAS  er  Bonst  noch  liinzufügt,  das  geschieht  nur  deshalb, 
den  Patienten  <)ie  Mucht  der  zahlreich  zu  (ieboto  Ki^heiidea 
Mittel  zu  zpijron  und  sie  durch  eine  Polyprapnmsie,  die  gernde 
dem  Nichlkiiiniier  eijton  ist.  recht-  zu  verhlüftVn. 

Ich  habe  es  bisher  unter  meiner  Würde  gehalten,  ttlter  die 
Therapie  Srhürmayer's  in  Diäkiisssiun  vm  treten,  da  or  as  oie- 
itihIs  für  niiii^  hielt,  in  einer  Kat-hzeitiin^'  lihor  seine  Kar  xu 
herirtilen;  natürlich  „wollte  er  äeiue  neuen  (ledanken  ervl  anl 
ihre  [joistungskraft  priifen!"  Aber  das  hielt  ihn  nicht  ab. 
schon  seit  ■lahrea  hei  den  (rallenslf^inkranken  Mrlbst  durch  Ver- 
senden von  Prospekten  und  /Zirkularen  für  seine  Kur  Reklame 
zu  machen.  Krst  in  jün^Kler  Zeit  ist  er  mit  seiner  sog.  „wissen- 
schaftlichen- Mitteilnii}?  hervor^ietreten;  nun  baUe  ich  es  (ür 
angt'Zt'igt.  dio  Schür  in  ayer'sche  Kur  einer  Kritik  zu  uoter- 
worffu,  und  ich  kiunmc  zu  dem  Schlust«:  iSie  bringt  abüolul  nicht» 
neneti.  Schttrniayer  schlagt  im  Gegenteil  eine  Behandlung  ein. 
die  für  vii>le  Fülln  Achadel,  —  und  »cliafTi  er  Nutzen,  sa  ist 
nicht  er  daran  Schuld,  Kuidern  die  Knuikheit  selbst,  die  eme 
ungemein  groE»e  Xei^ung  zur  Latenz  hat .  auch  bei  ver* 
kohnestcr  itohandluug.  Und  solch  ein  Mann  wagt  die  Por- 
dernng  an  uns  zu  stellen,  die  extreme  Chirurgie  mtts<;o  physio' 
logischer  denken  lernen!  Wer  eine  Krankheit  behandeln  «ill, 
niuiis  vor  allen  Hingen  ihr  Wesen  kennen.  Ich  behnupte.  das* 
die  meiitteu  Vertreter  der  operationslosen  Uehundluiig  kaum 
eine  Ahnung  haben,  wie  es  bei  einem  ijallensteinkranken  im 
rechten  Ober'ianch  aussieht.  Sie  können  daher  gar  nicht  wissen, 
welche  F^llo  sich  fhr  die  innere  Behandlung  und  welch»  »ich 
für  die  operative  eignen.  Und  deshalb  sollten  sie  die  Ilehaml- 
hing  Leuten  überlassen,  die  von  der  Sache  eiuaft  vert>lehen 
feh  bin  vielleicht  etwas  scharf  in  meinem  Urteil.  Aber  den 
ehrlich  denkenden  und  wissensohaPtltch  strebenden  Arat  muss 
es  empriren.  wenn  den  Laien  solche  Märchen  aufgctihcht 
und  Kranke  der  Operation  entzogen  werden,  denen  man  leicht 
hätte  helfen  kennen.  Ich  habe  kein  Verlangen  narh  mehr  Ar- 
beit, denn  trotz  der  rektaniehafteti  Anpreisun^'en  .^(»perations- 
loser  iiallenKteinbehandlung"  nimmt  die  Zahl  der  Operations- 
bedürftigen  in  meiner  Klinik  von  Monal  zu  Monat  zu.  Ks  ist 
mir  demnach  auch  ganz  gleichgültig,  oh  ScbÜrmayer  -4Ü0 
oder  -tlHNj  liailensteinkrnnke  in  seiner  Anstalt  mit  seiner  Kur 
lieglücki.  Aber  wenn  ich  bedenke,  welche  Arlwiinnd  welcher  Kleiss 
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Ug   waren,   damit   ich   die  ('holelit)iiasis   in    ihrem    waliren 

escn  richtig  zu  et-fiis^en  lernte,  und  wenn  man  sich  iibertegt, 

Grund  welcher  nian|?elbaflcn  Kenninisso  uml  Krfnhrungen  oft 

Operations  lose  Tbci-apic  hetriehcn  wird  und  wie  ^ern  die 
Patienten  sich  ihr  anvertrauen,  dann  niOrhte  man  alles  Kurieren 
am  liebsten  «an  den  Haken  hängen."  Mit  der  Zeit  briclil  sich 
ilns  Uule  aber  doch  Hahn,  und  so  wird  aacü  die  Gallonstein- 
chirurgio  in  einem  Glänze  erstrahlen,  der  die  anjEreblichen  Hei- 
lunv^ii  und  rätselharten  Krfolge  kurplufichcnder  Personeu  als 
Ltlge  und  Betrujif  hinstellen  wird.     — 

Wer  die  obigen  Ausnihningen  über  die  Tndikationen  zur 
<»aUeD:<tcinoperHtJon  mit  Aiifnierksamkeil  durchgelesen  bat,  wird 
sich  bald  klar  werden,  welche  Zwecke  wir  mit  unseren  Gallen- 
st«innpera)ionen  vorfolpen  miisf^en. 

Der  Zweck  dor  UallenNteJnoperation  ist  ein  dreifacher; 
1|  l*e8eitiE:ung  der  durch  die  Anwesenheit  der  Steine  be- 
günstigten Kntziindung  und  2)  Kntlernung  der  .Steine  -selbst; 
3)  Verhütung  einer  Neubildung  von  Steinen.     In  seltenen  Fallen 

rgttlingt   es.    durch   einfache  Kntfernung   der  Steine    auch    die 
Fordening  unter  li  zu  erfüllen.   vSctzen  wir  den  günstigsten  Kall, 
dass    ein    einziger   grosser  Stein   im    Gallenblusenhals   steckt ; 
schieben  wir  den  Stein  funduswärts  und  entfernen  ihn,  nachdem 
wir  die  Gallenblase  am  Fundus  geötTnot  haben,  von  hier  aus  durch 
eine   Kornzunge,  so  würden  wir  bei  sofortigem  Verschluss  der 
!     Gftlleublase  sehr  schlecht  für  die  Ausheilung  der  gleichzeitigen 
^Balteuhlasenenlznndung  sorgen.    Zwar  kann,  nachdem  der  Stein 
^^eseitigt,  der  Cysticus  die  Drainage  der  Gallenblase  besorgen: 
aber  dieser  Gang  ist  so  eng,  dass  wir  uns  auf  seine  Hillo  nicht 
verlassen  können,     überall  in  der  Chirurgie  gilt  es  als  Grund- 
satz,  eine  Euiztinduug  durch  ausgiebige  Drainage  zu  bfdiandeln. 
Von  dieser  Forderung  sollen  wir  auch  in  dur  Galleublaseuchirurgie 
nicht    abgeben,  und  deshalb  ist  ea   verständlich,  dass    ich    von 
einer  f'ystendyso  nichts  wissen  will.     Ist  sie  durchführbar,  so 
kann  man  sagen,  dass  die  Operation  nicht  indiziert  war,  dono 
wie    wir   bereits  gesehen    haben,   nicht  der   Stein   als  solcher, 
ndern  die  Entzündung  gibt  die  Indikation  zur  Operation  ab. 
Wie  Ich  jede  Gallenblase  drainlere,   so  dralnlere  ich  auch 
en  Choledochus.  da  mir  die  Drainage  durch  die  cnire  Papille 
cht  sicher  genug  ist-      Die  Choledochotomit    n..:   N:iht 
0   die  Cystotomie  mit  Naht  nicht  mehr  t 


—     108     — 


Vollstämlie  verwerfe  ich  alle  Zertrttmrncrutiiifmi  der  SUine. 
Ich  vei-sielic  in  der  Tat  nicht,  wie  ein  so  lilchtiger  Chirurg; 
wie  Koebor,  eine  solche  Operation  als  ein  ^rorzüffüches  Ver- 
fahren* empfehlen  kiinn. 

Ganz  iinverstiindlich  ist  es.  wie  man  Steine  in  der  Gallen- 
blase  zertrümmern  kann,  aber  auch  för  die  Cysticus-  und  (^'hole- 
doi;hnssteiiio  ist  das  Vorfahren  zu  verlassen. 

Wer  ij:arantiert  liufUr.  diws  auch  alle  Steititrrtmmcr  ali^hen? 
Statt  eiueK  grossen  Steines,  der  leielit  herauszuschneiden  war, 
schaffe  ich  eine  Menge  Trümmer,  eine  Art  Srhiamin,  der  erst 
recht  zu  einer  Verlegung  der  Tapille  und  einer  Krhrdiuog  der 
InfoktiiMi  beitraii^cn  kann.  Ich  würde  die  absichtliche  Zer- 
Irümmenin^  eines  znr  Kxzision  geeigneten  Steines  fitr  oineo 
Kiin>ilfehler  halten,  der  den  I*alit>nlen  tiererbtigl«,  gegen  den 
0[)eriiieur  die  Anklage  2U  erheben.  Ich  weil»  gehr  wohl,  wa« 
irh  schreibe.  Aber  so  sehr  bin  ich  von  der  völligen  Unzweck- 
mAssigkeit  und  grossen  Fehlerhaftigkeit  aller  absichtlichen  Zer- 
trflmmeningen  überzeugt,  dass  ich  diese  meine  Ansicht  vor 
(iencht  als  Sachverständiger  in  allen  Punkten  uiifrechL  erha) 
würde. 

E»  ist  schon  f^chliinm  genug,  wenn  einmal  ein  Chiru^ 
nnabsichtlich  einen  Stein  zerbricht;  aber  das  iM  oft  nicht  zu 
vermeiden-  Die  Konkremente  sind  oft  so  weich,  dass  sie  >adi 
bei  vontichtiger  Paljiation  de»  Cysticus  und  Choledochus  in  Trüm- 
mer gehen.  Aber  wie  man  an  eine  finllensleinoperalion  heran- 
treten kann  in  iJer  Absicht,  oiin»  Chrilpijocbotripsie  auKZufhllVen, 
ist  mir  bei  dem  jetzigen  StJind  der  Gallpnsteinrhinirgie  unfiuisbar. 

Wer  auf  mclnt>  Krfahrungen,  die  ich  bei  fast  l<NK)Oallen- 
hteinoperatinnon  L^esanimoll  linlie,  etwas  gibt,  der  untorlasse 
also  alle  Verschlüsse  der  llallenblase  und  des  Choledocbas  und 
Kortrdmmere  vor  allen  Dingen  mit  Absiebt  keine  Sloine.  Nach 
jeder  Operation,  gleichgültig,  ob  ich  sie  an  der  Gallenblase 
oder  am  Cholodochus  vornehme,  muss  ich  Irelegenbeit  hulteo, 
dieCallenwege  ausspülen  zn  kJ^nnen,  um  zurftckgelassene  Steine 
heranszutwfnrdern :  ich  drainiero  die  Oallenwege  und  erfülle  so- 
mit die  Ilauptindikation  der  Oi>eration,  die  Beseitigung  der  Ent- 
ztlndnng. 

Die  dritte  Forderung  —  Verhütung  einer  Neubildung  von 
Steinen  —  ist  nicht  zu  erfüllen,  wenn  bei  dem  Falifuten  die  Ten- 
denz zu  der  Kilduug  von  UtKjrstttineu  besteht.  Es  ist  zwar  seilen, 
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(Ines  die  Konkremente  primär  in  ilen  Gallongfün^en  sich  bilden, 
aber  e-R  kommt  ilofli  vor.  Tlte  HiiuptliilduTifAstätte  iler  Cliole- 
litheii  isi  ui)lte<)ingt.  die  Oallenblasn.  Wird  sie  entfernt,  ro 
beileti  wir  aiicb  im  Sinne  der  inneren  Mediziner  die  Krankheit 
lerrflnillicb.  Doch  müssen  wir  die  UatlenbIfLse  ganz  entfernon 
bis  zum  Cysticns.  Bleibt  von  diesem  Gan^  viel  stehen,  so 
buchtet  sieb  der  enf^  Gan^  allmählich  aus,  und  in  diesem 
Hoblorgan  kann  es  sehr  wohl  wieder  zn  einer  Neubildunff  von 
Steinen  ko?nnien.  Im  Cholcdorhns  selbst  ist  eine  Neuhildung 
l>ei  pitem  Gallentluss  und  offener  Papille  lEHum  denkbar. 

Erba.Uen  wir  die  Oaltenblaso,  ko  Ut  es  gewiss  t»o{;lir.h.  dasit 
sich  wieder  neue  Steine  bilden,  doch  ist  ein  dcrarliiros  Vor- 
kommnis noch  nicht  beobachtet  worden.  Ich  werde  in  dem 
Schlns.ikapitel.  in  dem  ich  die  Fra^^e  der  Rezidive  austuhrlich 
beleuchte,  diesen  Punkt  noch  weiter  erörtern. 

Die  Verbtttung  der  Nenbilduiiff  von  Steinen  ist  insofern 
auch  Sache  des  Chirurgen,  als  d.-rselbe  nach  der  Kntlassun^; 
des  Operierten  demsellwn  Vorschriften  mit  auf  den  Weg  gehen 
muss,  wie  er  am  besten  einem  Ke/idiv  vorbeugt.  Im  übrigen 
tritt  nach  der  Operation  gewöhnlich  wieder  der  innere  Arzt 
in  Aktion  und  kann  viel  dazu  beitragen,  den  Krfotg.  den  sein 
rhirurts'ischer  Kollege  eraielt  hat,  festzuhalten  und  zu  verbessern. 

Diese  Voi-schriften  beziehen  sich  auf  die  IMät  {oft.  gut, 
aber  wenig  essenl),  auf  die  Körperbewegung  (Schwimmen, 
Tarnen,  Massage,  soweit  es  die  Narbe  erlaubt);  sie  bezwecken  in 
erster  Linie,  die  Kunktinuen  der  Leber,  des  Magens  und  Hanns 
zu  beleben,  den  tiallentluss  anzuregen  und  die  l'ortleitung  des 
Pfortadorblutes  zu  beschleunigen.  Nach  erfolgter  Operation  ist 
also  eine  Mnssagebehandlung  gewiss  am  Platze,  und  es  würden 
dauQ  überhaupt  alle  die  Massnahmen  in  Betracht  kommen,  die 
Schilrniayer  fälschlich  gebraucht,  während  der  Patient  noch 
Steine  beherbergt:  Atmungstherapie,  Balneotherapie,  Hydro- 
therapie etc. 

*Wer  meine  Publikationen  über  die  Gullensteinkrankhelt 
kennt ,  der  weiss,  dasa  lob  gern  den  üallensteinoperierten 
Karlsbader  Kuren  empfehle  und  mir  wohl  bewusst  bin.  dass 
mit  der  Operation  allein  die  Krankheit  nicht  behoben  wird, 
sondeni  dass  ein  verstündiges  Verhalten  der  Patienten  dazu 
gehurt,  um  das.  was  wir  durch  den  Eingriff  erreicht  haben, 
dauernd  festzuhalten.  — 
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Ich  will  diesen  Abüohniil  tiher  die  IndikatiuntMi  und  Ccmtn- 
ludikaliotieii  zu  einer  (iiilleiisleiiio{ieratiim  mclil  srliUessen,  nbne 
der  IndikaiimisHtolIfiniL'  Kinks  (fodarlii  »u  halii'ii. 

Fink  MugL  in  seinor  Arbeil:  Krl'ol^e  einer  eiuiiialijfen  Kur  in 
KarUlmd  a.ow.  »iif  p.  QI:    „Sn  günstig  nur  der  einen  Seite  die 
durch  die  Karlsbader  Kur  erzioUen  blrfol&io  ^ind,  muss  Ich  niif  i 
der  anderen  Seite   erklären,    dass   ihr  (irenzon   gestockt    sind. 
Diese  Grenzen    sind    gejjehßn    durrli    die    Fnrldaner    der    He- 
«ctiwordcn.   durcli  da^   Hinzutreten  einer  Infektion  und  durcb 
den  clironisrhenCholeilocliuKversrliluiis."   (ni  lluitdirk  nnfl'nnkt  l 
niid  3  bin  icti  dor^elbtMi  Moinuii);  wie  Fink,  l'iiiikl  2  kann  irti 
nicht  billig».     Hit*  Tnfekliun  tritt  nach  meiner  Ansicht,   abg«-^ 
»eben  von  den  Adbäsionskolikcn.  wold  in  jedem  Kall  von  Chole- 
liÜjiafiiH    liiiizii.    «enu    ^ie   aus   dem   latenten    ISladuiin    in   dM 
aktuelle    hintiberirilU     Man    mtlRsle   hIn»   in  jedem    Falle   von 
niolecyalitis  ofierieren.     Würde  Fink  sagen:  Ihircli  das  Hin-i 
zutreten  einer  schweren  akuten  oder  einer  <:broi)isi'li    werden- 
den Inrekliim,    ho    würde    ich    ^ej^nn    hein«    linlikiitiiinsstpllung 
nicht«  einwenden.     Fink  hat  über  die  Pallioloi^ie  der  (.'hol«-| 
lilhiasiü  ganz  andere   Ansichten    Mie    z.    1$.   Tiirnquist    and! 
ich:   or    logt  den  uiecimnitichen  Einwirkungen  der  Steine  einen' 
viel  grosseren  Wert  bei.    Ich  bin  UherzeuiLft,  ilass  Fink,  Kenn 
erst  »eine  k.  Zt.  noch  »pürliclieu  operativen  Krtahruugeu  Eugc- 
nommen  halten  und  er  einmal  Gelegenheit  hatte.  Fälle  von  akuter 
Cholory^titis    und   akutem  i.'holeilüchusv.erst'hlu»is  zu    operiere», 
sich  mehr  und  mehr  meinen  Ansühauuugen  ttl»er  die  EntMebung 
der  Koliken  etc.  ant<cldie!i«en  wird. 


t1.  Die  spezielle  Technik  der  Gallensteinoperatianen. 

Courvoisicr  hat  in  seinem  vi>rzii^''U['lien  Uerkc;  ,Casui- 
Ktisch-stMisiische  Üeiträge  zur  Patholog'ie  urnl  Chirurgie  der 
Ünllenwege,  Basel  189U"  die  Hurraolttnuir  ilor  Operationen  niu 
Onllensystom  narli  folfienilcm  Plan   vorffonominen : 

1-  Operatigiieii  an  sclion  bestelietulen  äusseren  Fisl«!«  der 
G  allen  we»;e. 

'2.  Ofieralinnen  an  der  mit  der  Hauchwatid  verwarlisenen 
OallenMase. 

3.  Operaliuneu  an  der  freien,  niclit  oiit  der  Bfturhwaud  vor- 
warhsenen  (inllcnblasc  —  LapArotomisclio  Operation. 

Zwar  ist  es.  wie  Conrvoisier  sagt,  riolitiff,  dass  diese 
Kinteilung  historisch -genetisch  hep'ündet  ist,  mir  sclieinl  es 
aber  praktischer,  wenn  ich  Xr.  3  vorweg  nehme,  dann  Nr.  2 
uml  zuletzt  Nr.  \  folgen  lasse.  Denn  äus.sere  Kistchi  entstehen 
zwar  oft  spontan,  sind  aber  meistenteils  doch  die  Folge  von 
unHeren  Operationen.  Ich  bespreche  also  zunächst  die  Operationen 
an  der  TroJen.  mit  der  Banohwand  nicht  remachsenen 
(jallenblue.  Die  N'omcnclutur  rler  Operationen  am  (iaileusyätcm 
ist  duitli  Courvoisier's  lieiuüliuugeu  georduet  worden.  .Statt 
der  lan)|;^n  liezeichuuD^'  Totalexstirpation  der  Gallenblase  g'e- 
braucbc  ich  überall  das  Wort:  Eclomie.  Der  Unterschied  zwischen 
primärer  oder  sekundärer  Cysticotouiie  bedarf  keiner  weiteren 
Krkläruiig.  Slfltt  Cystendyse  könnte  man  besser  sagen  Tys- 
loU?mie,  im  Geifensatz  zur  Cystostomie  (Fiätelbildungl.  doch  bat 
sieb  die  Bezeichnung'  t'ystendyse  resp.  ideale  O|>eration  so  ein- 
'^hftrgert,  dass  wir  l>ei  dieser  Bezeichnung'  bleiben  wollen. 

Wer  sicJi  für  die  Geschichte  der  Oallensleinoperationen 
interessiert,  den  verweise  ich  auf  die  Werke  von  Courvoiaier 
und  Langenbuch;  in  meinem  Buche  ist  kein  Raum,  sich  mit 
der  Oeäcbicbte  der  Gallensteincbirurgie  eingehend  zu  )>efaÄ.sen, 
tdi  werde  nur  bei  den  einzelnen  Operationen  einige  historische 
Daten  wiedergeben. 

t.  Die  Operationen  un  der  Gallenblase. 

Mein  Buch  ist  betitelt:  ^Uie  in  meiner  Klinik  geülile 
Technik  der  Gallensteinoperationen."  Ks  nius.<  deshalb  den 
Leser  Iwfremden,  dass  ich  in  den  folgenden  Kapiteln  zwei  ope- 
mtionen  bespreche,  die  ich  nicht  fibe:  ich  meine  die  FnukÜon 
der  liallenhlase  dorch  dl«  Baochvand  hindurch  und  die 
ideale  Uperation  (die  Cystendysei.     Ich   hätte  atlcrdUigM  diew 
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tioiden  Operationen  weglassen  kiWiiien.  da  sie  einracli  nichu 
wert  sind,  aber  ich  will  sie  doch  atiHlhran,  ersteiia  der  Voll- 
ständijickeit  halber.  zwt^itf>ns,  weil  ich  es  für  iin^brurhl  hiill'*, 
Kritik  an  diesen  Moibodcn  m  iiben.  und  drittens,  weii  e« 
immer  noch  Arzte  g:ibt,  die  es  sieh  nirht  versagen  können,  die 
Punktion  der  f^srhwoUenen  Galtenbliisc  vorzunobnien.  Wenn 
auch  oiu  erfahreuer  Chirurff,  der  die  tiefahren  der  Punktion 
keiuil.  knnni  noch  die  Tunktionsnitde)  in  die  (jallouldasu  liincin- 
stösflt,  so  ist  dagegen  die  Cyalendyse  noch  nicht  völlig  ans  der 
Gallenblttsenchiruririe  verbannt.  VieMeicht  ^plinsrt  t'in  meinen  Be- 
mühungen, dieser  (»jtimmervullcn"  Mct.hudeilunTudeM>lO!>>>  zugeben 
und  !«ie  endgültig  in  die  rhirurgisclie  Kuni|»elkHnuner  der  hislo- 
rUchen  Operationen  zu  werren,  in  der  bio  neben  so  vielen  »chlech- 
ton  Methoden  für  ininier  liegen  bleiben  kann.  Ich  bespreche  zuerst 
a)  l>jc  l'unktion  der  (lallenblaso. 

Diese  biiuflg  zu  diagnostischen,  selten  zu  kuruliveu  Zwecken 
vorgenommeno  kleine  opemtion  wird  entweder  mit  feiner  Nadel 
oder  dUnneui  Truicnrt  ausieetlihrt.  Das»  der  Arzt  bei  dieser 
Prozedur  streng  aseptisch  verlTihrl,  d.  h.  die  Na<lel  uuskucbt 
und  seine  llän'le  und  die  Hauchhaut  gehfirig  desintiziert.  ver-^ 
steht  sich  von  selbst.  Aber  trotz  aller  Asepsis  haften  der 
Punktion  so  grosse  G<*fahren  an,  ilass  ich  eiiidiini^lirh  vor  der- 
sell>en  warnen  inuss. 

Die  Oallenblnse  steht  nl't  unter  hohem  Druck,  enthalt  in- 
fekliüses  Sekret,  so  dass,  wenn  wirklich  die  Nadel  da.s  Hohl- 
organ trifft,  i!\Mc.\i  beim  Hemusziehen  tlilssiger  Inhalt  leicht  aus 
der  Punk tionsst eile  nachsickem  kann,  wodurch  der  Patient  ia 
gro!ise  Lebensgefahr  gebrarbl  wird.  Der  pralle  Tumor  der 
empyematnsLMi  Gallenbliiwe .  der  oft  die  (irJjsse  eines  Kind;^ 
kopfes  erreicht,  mag  manchen  Arzt  verlocken,  die  Punlktions- 
nadei  in  die  Hand  zu  nehmen,  um  den  ungläubigen  Anfrehörigea 
durch  Vorzeigung  von  Kiter  die  Notwendigkeit  der  Operattoa 
zu  beweisen.  Aber  ehe  der  Kingriff  statlHuden  konnte,  batt« 
eine  rasch  eintretende  Peritonitis  die  Vorbereitung  zur  Operation 
und  den  TransiKirt  in  eine  Klinik  unnütig  gemacht. 

Hat  sich  m  ilen  Itfiucbdeiken  über  der  (ialleublasengcgMid 
ein  denlliclier  Abszess  ausgebildet,  der  Huktniert,  so  wird 
man  gegen  die  Punktion  nichts  einwenden,  wenn  ob  darauf 
ankommt,  dem  Patienten,  der  sich  nicht  zur  Operation  ent- 
schlicfiieD    kann,    durch    Vorzeigen    iler   mit    Kitor  ugofUllten 
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Spritze  die  Notwendigkeit  der  Operation  Idar  zu  machei}. 
Ebenso  ist  es  nach  ^maclitor  Bancbwandinzision  bei  einer 
Oallenbluse,  die  mit  dem  PeriUmeum  parietale  verwachsen  ist, 
oft  von  Vorteil,  eine  Stelle  anfzusiictien,  an  welcher  die  Er- 
öflfimug  der  Oalleuldase  erfolgen  kann.  Kinstiche  unter  genauer 
Kontrolle  des  Auges,  nicht  zu  lief  i^eführt,  werden  in  solchen 
Fällen  niemals  schaden.    (Nr.  55.) 

Wenn  ich  schon  von  der  Punktion  einer  palpahlen  grösseren 
G&llenhlase  gänzlich  abraten  muss,  so  brauche  ich  kaum  darauf 
hinzuweisen,  dass  ich  Uarley's  Prozedur  mit,  einer  spitzen 
Nadel,  die  er  durch  die  liauchwand  durchsliess,  um  nach  Steinen 
zu  suchen,  genidezu  verdammen  muss.  Der  Autor  nennt  dieses 
Verfahren  ,,easy  aud  safe'  (leicht  und  gefahrlos);  es  ist  mehr 
Icicbtsinnig  wie  leicht  und  dabei  höchst  gefahrvoll,  denn 
Haricy'tä  Patient  starb,  wie  <  ourvoisier  angibt,  24  Stunden 
danach  an  Peritonitis. 

b)  Di«  Cystendyse  (ideale  Operation)  und  ihre 
Modi  fik  ationen. 

Es  sind  gerade  20  .lahre  verflossen,  seit  diese  Operation 
zum  erstenmate  (Meredith)  ausgeführt  wurde.  Damals  war  die 
Operation  kein  Fehler,  im  (jegenteil  eine  grosse  Tat.  Heut«, 
nachdem  wir  durch  imsere  Autopsien  in  vivo  ganz  genau  die 
pathologische  Anatomie  der  Cbolelitbiasis  studieren  und  erlernen 
konnten,  möchte  ich  die  Operation,  wenn  sie  wegen  Choleli- 
Uiiasis  vorgenommen  wird,  geradezu  als  einen  Kunstfehler  hin- 
stellen. Ist  diet>os  Urteil  nicht  allzu  hart?  Ich  werde  t!e- 
iegenheit  liaben  in  einem  s|üiteren  Kapitel,  in  dem  ich  von  der 
Wahl  der  Operationsmethoden  sprechen  will,  die  Grunde  an- 
zugeben ,  warum  man  keine  Cystendyse  mehr  machen  darf;  in 
fliesem  Kapitel  interessiert  uns  vorerst  nur  die  Technik,  deren 
Einfachheit  vielleicht  gerade  damn  Schuld  war.  dass  sich  diese 
Oj)erationsuietho(le  in  die  Chirurgie  einbürgern  konnte. 

Üei  der  Cystendyse  (ivoüw.  ich  versenke)  wird  die  geüflnete 
und  entleerte  Oallenbluse  wieder  vernäht  und  versenkt.  (Nr.  1  u.  2.) 
Man  hut  dieseOperation  auch  die  ideale  genannt,  und  in  iler  Tat  ver- 
dient sie  diese  Bezeichnung,  denn  für  die  Praxis  ist  sie  nichts  wert. 

Bei  der  Cystendyse  eröffnet  man  wie  bei  der  Cystostomie 
die  Gallenblase  am  Fundus,  nachdem  man  den  flussit^eu  Inhalt 
durch  Aspiration  möglichst  entleert  hat,  extrahiert  die  Steine 
mit  Zangen  oder  Löffeln,  reinigt  die  Uöble  und  näht  die  Gallen- 
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rÄHcninxision  wie<ler  zu.     Daboi  iiiiiiint  man  Bodiirht.  du^s 
Fädeu    nur    tlie    Seros«    imd  MibH-uIuriä  und  iiicttt  die  MacMft 
durciidriogen,  damit  keine  Inknistation  dcrselbeo  »UtUiodeD  kaim. 
Die  N&bi   isi  ein-  oder  zweireihig,  jedenfallt  dicht  nnzule^en.  ^M 
Ganz  kfibne  (?)  Chirurgen  —  man  mOiiste  richtiger  sat^ea:  un-  ^^ 
vorsichtige  Chirurgen  —  versenkten  dann  die  üiillenblase  and 
vemAbtcn  die  Uaiichwuodo  vüUig.  (Fig.  31.)  Vorsichtigere  Loot«  fl 
tuncbUn  die  <  tallcnMasennaht  extraperitoneHl.  d.  h.  sin  nahten  den 
ßaUettblasenfundus  riogä  an  da«  Peritoneum  parietale,  und  legten 
ttoen  Tampon  auf  die  Naht  (Pt^.  33l,  damit  hoi  einem  olv&igen 


nr.lL 


PI«.» 


Scb^ou  nir  CTMUfiily»  obnc  Tvn- 
vfulirnm  VtmMhtu«  49r 
BftucnbOhl». 


pOBwS«  mli 


S«t)MBa  rar  Cjrvlopwxla. 


Aulhnirh  der  Naht  der  Ci)ilIonhIas?niiihiilr  sii*h  nach  auwen  ei 
leeren  kotmte.  Uieseexlraperitoueale  ideale  Methtnle  (Parke«, 
Ca r malt  1S80)  haben  Czerny  und  Künimoll*)  Öfters  ge- 
flht,  irh  glanhe  aber  kaum,  daas  «ia  die  Operation  (CysLopexie) 
jetzt  noch  hiiuilger  anwiMiden. 

I/iMit  »ich  die  4i>tltenblnsc.  weil  sie  hoch  liegt  oder  ge- 
schrumpft iMt,  nicht  ohne  Zerrung  an  das  Peritoneum  parietale  hcrao- 
lihngcn  uimI  hier  oiimähoii.  so  fQhrl  man  aul  die  üallenblawttnafat 
in  die  Tiefe  einen  »»\er  mehrere  tamponierende  Gazestreifeo  und 
sichert  so  die  Peritonealhuhle  vor  einem  Einfliesseo  von  Galleu* 
blauninbalt.  |Kig.3:i.)  Schon  nach  24 — 4ti  fjtunden  stellen  sich  Ver- 

•»  Dt'uUchp  roo'l.  Woehf-nKihrift  IHS;7,  Nr.  itö— 31. 
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klebungen  ein,  die  den  Dperlei'teu  vur  dem  grössten  Uuj^lQck,  das 
eintreten  l\ann,  dor  Peritonitis,  sdiiitzen.  ^V'e^  die  pathologische 
Aniitimiio  iler  Cholelitliiiisis  kennl.,  wer  weiss,  wie  absolut  iin- 
»cher  wir  bei  eiiitachor  ijrüö'iiung  <]cr  rTftllenl)liise  in  der  Ent- 
fernung der  iSteine  aus  dieser  und  aus  dem  Ductus  cysticus 
sind,  der  kann  und  il:irf 
die  t.'ystendyse  nicht 
pitheissen  und  aus- 
führen, leb  will  hier 
Aof  eine  niibero  Kritik 

dieser  Operations- 
inothode  nicht  weiter 
eingehen  und  verspure 
mir  da.<aufein  späteres 
Kapitel,  aber  muii  kann 
gar  nicht  x^nug:  vor 
dieser  Operation  war- 
nen, die,  In  jeder  be- 
ziehung  unrationell, 
henizutuj:e  i:<Lr  nicht 
melir  verdient,  erwähnt 

;tn     werden.      Die    l)ei-  ^h<>m«  tDr  Cystvndyio  raii  Tainponodc. 

gefÜK^ten  sc -heniatisrhen  Zeichnungen,  welche  die  ideale  Operation 
und  ihre  Motlilikationen  erklilren,  entparen  mir  filier  diese  Ope- 
ra tions  nie  Ihoi  Ig  weitere  Worte. 

Ich  erwähne  der  Vollstiindigkeit  halber  noch  einige  iMothodeii 
des  tialleublnsenscbuitts,  doch  bemerke  ich  gleich  jetzt,  dass 
keine  derselben  iu  meiner  Klinik  zur  Anwendung  kommt. 

Ein  uraBtändliches  Verfahren  gibt  Uloch'J  an,  im  Be- 
streben, die  ideale  3Ietbod<i  zu  vervollkommnen,  um  die  dabei 
bestehende  Gefahr  des  Aufgehens  der  Ualtenblascnnaht  zu 
vermeiden  und  der  Bildung  von  Verwachsungen,  wie  sie  hei 
der  zweizeitrgeu  Operation  angestrebt  werden^  und  deren  evetit. 
Folgen  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Bloch  ging  folgcnder- 
Diassen  vor:  Nach  Eröfi'nung  des  Hauches  in  der  Median- 
linie worden  Verwachsungen  zwischen  Oiillenblase  und  Netz 
resp.    Colon    gelöst.      Die    grosse     steiugefiillte    Oallenblase 


•)  Oskar  Bloch,  Cholocystostomie  extrn-abdominftio  (oxtra- 
cntan^e).  Revaedechirurji^io.  Hd.  15,  p.  147,  1895,  räforiert  von  Fleisoh- 
hfluer  im  JahrMboricht  fUr  Chirurgie  18fö  von  Hildebrand. 
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hervor,  fixierte  »ie  ao  der 
liatit  imä  scbloss«  um  sio  lioruiii  die  ItuucliuundG.  Drei  Tac« 
spater  wurde  die  Gullentd&se  eröffnet,  die  Steine  entleert  und 
die  Baucliwuode  veniälit.  Sl  Tage  später  löst^s  der  U|»er»teur 
nach  vorlieriger  Desinfi'ktion  die  Verwiu'bsunjjeit  zwisr.hen  Bli.'« 
uud  Periluneuiu  pHrieiiile,  repunierte  dii*  Htatie  in  die  Uaucb- 
bOhle  und  vernähte  die  Bauchhöhle.  Mit  dieser  Operation  Imi 
grosse  Ähulichkeii  eine  hei-eils  IKtX)  von  W'uirier*)  und 
Senger**)  angegoboue  Mt>ditlkation  der  ('ysLendyiiO. 

Ich  kIaoIx)  nicht .  dass  sich  die  Krfinder  noch  htuu 
ihrer  Methndon  bedienen.  Sie  haben  den  Nachteil,  dasn  man 
niemaU  sicher  ist,  dass  alte  Steine  entfernt  sind.  Was  man 
in  einer  Silzuii^^  erreichen  kann,  soll  man  nicht  nur  drei 
Operationen  verteilen.  Nicht  viele  Patienten  würden  sieb  zu 
solchen  Wiederholungen  verstehen! 

c)  Die  zweizeitige  Cystosloniie. 
Die  xwelsf^itige  CybloBtomle  (Blodgett  und  Kocher  1H7S. 
König  I882j  ist  die  einfachste  uud  leichteste  0|terstion  an  der 
tjallentdaive.  (Nr.  3 — 5.)  Sie  stellt  eigentlich  nichts  weit^ir  vor  aU 

eine  Probciucinion 
mit  Herstellung  sol- 
cher Vorhäliniss«, 
dass  es  müglicb  biC, 
in  H— 14-21  Tagen 
die  frelgelegl«  Oal- 
lonhbkse  zu  eröffnen 
Krühnr  hat  man. 
wie  man  den  T^ber- 
ecbinococcus  zwei- 
zeilig nperierle, 
auch  grosse,  leictii 
einnähbare  Ciftllen- 
blasen  der  zwei' 
zeit  igen  Cystostoinie 
unterworfen ;  heut' 
zutage  wird  kein 
Chirurg  mehr  —  wer  es  tut.  ist  eben  kein  Chirurg!  — 
eine  grosse   mit  dem  Kundus   bis  an   das  Peritoneum  parietale 

•j  W5lft»r,  Wiunor  kliD.  Wodietiftcbr.  1800.    Nr.  SO  u.  21. 
**}  ä«ng«r,  B^rboor  lüta.  WochoDauhr.  I8üa  Kr.22. 


mg-U. 


Bakmaa  fllr  nrulBirttlni  Crsiotaamlr.    I.  Akt. 
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reichende  Gallenblase  der  feigen  Methode  zweizeitiger  Cystostomie 
unterwerfen.  Für  solche  Fälle  ist  die  zweizeitige  Operation,  die 
vor  20  Jahren  bei  der  mangelnden  Ausbildung  der  Anliseplik 
gewiss  ihre  Berechtigung  hatte,  heute  geradezu  ein  Kunstfehler. 
Der  Schnitt  üur  zweizeitigeu  Operation  kann  enUprecliend 
dem  Zweck,  den  wir  bei  der  Operation  im  Auge  haben,  recht 
klein  «ein,  so  klein,  dass  wir  gerade  den  Fundus,  tler  Gallenblase 
freilegen  und  einen  Tampon  bis  auf  liie  Kuppe  der  (Gallenblase 
leiUn  krmnen.  Mehr  wie  0—8  cm.  lang  braucht  der  Muse.  rect. 
Äbd.  im  äusseren  Ürittel  nicht  iuzidiert  zu  werden.  Die  Fasern  des 
Mui^c.  recL.  abd.  werden  stumpt  getrennt,  nur  die  spritzenden 
Gefässe  werden  ligiert,  und  man  »ielit  auch  hier  zu,  dass  man 
die  Nerven  in  den  Inscript  tend.  nach  Möglichkeit  schont.  Ist 
diu  hintei'e  Muskelscheide  samt  dem  Peritoneum  in  einer  Aus- 
deliDung  von  4  i*»i.  geöffnet,  dann  sclüebt  man  etwa  hervor- 
quellendes Netz  und  Darm  hei  Seite  und  sucht  die  (Tallenblase  auf. 
Ich  widerrate,  irgendwelche  Fäden  zwischen  Peritoneum  partet. 
und  GuUenblase  anzulegen,  da  man  nie  wissen  kann,  wie  dick 
resp.  wie  dUnn  die  Gallenblascnwand  ist,  und  ob  nicht  beim 
Anstechen  die  Nadel  zu  tief  dringt  und  das  Uohlorgan  eröffnet- 
Ebenso  ist  der  Riedel'sche  scUwarze  Faden  aui  Fundus  der 
Gallenblase,  wo  man  die  spätere  Incisiou  voroimmt,  überflüssig; 
auch  liei  seiner  Anlegung  kann  man  die  Gallenblase  eröffnen, 
und  legt  man  ihn  zu  oberflächlich  an,  so  kann  man  sicher  sein, 
das»  er  heim  Verbandwechsel  nach  8  oder  14  Tagen  sitli  bereits 
abgeätosHen  hat  und  den  erhotl'ten  Zweck  nicht  mehr  erfilllt.  Ich 
für  meine  Person  verzichte  hberliaupt  soviel  wie  möglich  auf 
xweizeitige  rystnstouiien;  wenn  ich  sie  ausführe,  so  tixiere 
ich  die  Gallenblase  aus  obigen  Gründen  nicht  durch  Fäden,  ich 
wende  aber  eine  reichliche  Tauiponade  an,  damit  ich  die  Gallen- 
blase wieder  tinde.  Wenn  es  tnöglieh  ist,  so  möchte  ich  einzig  und 
allein  die  Fixation  des  genau  über  der  Gallenblase  liegenden 
Leberrandes  erlauben.  Mii  2  mittelstarken  Faden,  denen  Draht 
untergelegt  wird,  wird  die  Leber  am  Perit.  pariet.  und  der  tiefen 
Fascie  fixiert  (über  den  Zweck  des  untergelegten  Drahtes  siehe 
weiter  untenj;  dann  lege  ich  3  Tampons  um  die  Gallenblase,  einen 
lateral,  einen  medial,  einen  unterhalb  der  Gallenblase  und 
schiebe  diese  Tampons  ungeföhr  bis  zur  Mitte  der  Gallenblase 
vor.  In  die  Mitte  dieser  Tampons,  nho  genau  auf  den  Fundus 
der  Gallenblase,  knniml  ein  vierter  Tampon,  den  ich  beim  Ver- 

Kehr,  Teoboikdor  GftnoniMiaup«r*tfönefl.    I.  12 


—     178     — 


bandweehsel  nach  12— UTu^n  zuerst  entferne-  In  der««lheti 
Vertikällinie.  in  welcher  die  lieber  angenäht  ist,  mUKS  ich  aa( 
die  Galleiiltlose  stosscn,  und  {^'ennu  Über  dein  nnterhalb  der 
Gallenblase  eingelegten  Tampon  liegt  ihr  Fundus.  Die  Tamponadr 
sei  ja  nicbt  zu  gering,  man  soll  siub  den  Zugang  zur  Gallenblase 
nicht  noch  mehr  erschweren,  als  das  bei  der  zweizeitigen  Methode 
schon  an  und  för  sich  der  Kall  ist. 

An  der  äusseren  Wunde  ist  nach  der  zweizeitigen  Ope- 
ration nicht  viel  zu  nähen.  Der  Spalt  im  [Peritoneum  ist  völlig 
von  Tampons  ausgefüllt,  an  dein  Schnitt  Im  F^ectus  ist  anrh 
weiter  nichts  zu  tun,  höchstens  kann  man  durch  ein  paar  Haut- 
nähte die  äussere  Wunde  verkleinern.  Patient  erhält  einen  flaz«- 
U'ntteverhand ,  kommt  zu  Bett  und  wird  die  nüchsten  Tage 
wie  jeder  Laparotomiorte  behandelt.  Meistenteils  tritt  tiber- 
baupt  krine  Reaktion  ein,  wenn  nicbt  «ler  Inhalt  in  der  Gallen- 
blase besondere  Veränderungen  eingeht-  Am  Peritoneum  selbst 
macht  sii'b  kaum  je  eine  Beaklinrt  bemerkbar. 

Nicht  zu  früh,  am  12.  oder  14.  Tage,  entfernt  man  zuerst 
den  mittleren  Tampon,  cvent.  unter  reichlichem  Spillen  mit 
40^0.  warmer  Kochsalzlösung.  Mit  einer  feinen  langen  Hohlnadel 
stiehl  man  die  Gallenblase  an,  ehe  man  mit  spitzem  Messer 
oder  dum  Pa*|uelin  die  eigentliche  Eröffnung  vornimmt.  Matt 
kann  die  drei  abschliessenden  Tampons  ovent.  noch  einige  Tage 
liegen  lassen,  o^ler  auch,  wenn  sie  locker  sind  und  etwas  riechen, 
entfenien.  War  der  Tysticus  offen,  so  ttiesst  Galle,  war  er 
verschlossen.  Schleim  oder  Eiter.  Mit  Kornzange,  Li^ffeln  und 
durch  SpQluDg  mit  Kochsalzlösung  unter  leichtem  Druck  Iw- 
fördori  man  die  Steine  heraus,  sondiert,  ob  noch  weitere  Steine 
vorhaiideu  sind,  legt  ein  Kohr  oder  etwas  Gaze  in  die  Galtonblase 
und  lässt  die  äussere  Wunde  so  weit  klaffen,  dass  man  noch  nach 
Wochen  einen  guten  Zugang  zurGallenblase  bat.  Ein  neuer  dicker 
Verband  —  Mooskissen  oder  Zellstoffwatte — folgt.  Pat.kannevent. 
aufstehen  und  zur  ambulatoriscben  Üebundlung  entlassen  werden. 

Sowohl  die  primäre  zweizeitige  Operation  als  auch  den 
ersten  Verbandwechsel,  d.  h.  die  Kröffnung  der  Gallenblase,  kann 
man  ohne  allgemeine  Narkose  HusfUhren.  l>ie  Heb  leirh'sche 
Anibtliesie  genügt  bei  kouragierten  Kranken  völlig,  fQr  sensible 
Naturen  empfehle  ich.  wenigstens  fQr  die  Bauchdeckeninciütiun. 
die  Narkose,  allenfalls  den  Älherrausch.  Ich  :<iehe  die  Sauor^ 
sloff-Chloroformnarkose  vor. 
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Die  zweizettig-eOpemlion  venlaiikt  ihre  Entstehnngder  Furcht, 
(lass  hol  sofortiger  Eröffiuinj,'  ilcr  Oullenhiase  infektiöses  Material 
in  die  Banrhliöhle  eiririiessen  iitui  Peritouitis  verursachen  kann. 

In  den  Fällen,  wo  wir  diesu  Gefahr  verhüten  können,  isl 
die  zweizeilige  Operation  absolut  nniHüi^,  —  also  hei  grosser, 
leicht  zufj'änglicher  tiallenl)lase,  die  i>ich  sogar  extraperitoneal 
punktieren  und  ontloeren  lässt. 

Nur  bei  Oallenhiascn,  deren  Sctieitel  nicht  bis  an  dos  Perit. 
parietAle  gebracht  werden  kann,  bei  kleiner,  geschrumpfter 
CTallcnhIase,  die  hoch  unter  der  Leber  liegt,  wäre  das  Ver- 
fahren gerechtfertigt.  Aber  auch  in  diesem  Falle  können  wir 
die  Gallenblase  so  entleeren,  dass  die  ttbrigo  Peritonealhöhle  ge- 
schützt wird,  und  wir  können  hinterher  durch  das  Schlauch  ver- 
fahren eine  spätere  Infektion  der  Pf^ritonealhöhte,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  vermeiden. 

Bei  geschrumpfter  (iallenblasc  konkurrieren  drei  Methoden: 
die  zweizeitige  C-ystostoniie,  die  Ectomie  und  das  Schlanchver- 
fahren.  Ist  eine  Ectomie  möglich,  so  ist  diese  Methode  die  hoste, 
dann  folgt  an  zweiter  Stelle  das  Schlauchverfahren,  erst  in 
loLztor  Linie  triebt  die  zweizeilige  Operation. 

Aber  oft  war  die  Narkose  —  wenigstens  war  dies  früher  bei 
reiner  Chloroforninarkose  oft  der  Fall  —  so  schlecht,  das»  wir 
!»ei  dem  fortwährenden  Pressen  und  Würgen  des  Patienten 
keinen  Schritt  vorKilrts  kommen  und  weder  die  Gallenblase 
exstirpieren  noch  eröffnen  konnten.  Fftr  solche  Fälle  empfehle 
irh  die  zwelzeltige  Operation;  die  Indikation  liegt  also  mehr 
in  einer*"  mangelhaften  Xarkose,  als  in  der  schweren  Rrreich- 
barkcit  des  Organs.  Seitdem  wir  die  Sauerstotf-(-hloro(orm- 
Narkose  (seit  Fall  7!)2)  eingeführt  haben,  waren  alle  unsere 
Narkosen  so  gut,  dass  wir  keine  zweizeitigen  Operationen  mehr 
vorzunehmen  braiichteii. 

Riedel  empfiehlt  die  zweizeitige  Operation  jedem  An- 
fänger, besonders  dem  Autodidakten,  der  nichts  gesehen  hat. 
Ich  mochte  solchen  .Vrzten,  wie  ich  bereits  bei  den  Vorberei- 
tungen zur  Operation  auseinandersetzte,  empfehlen,  über- 
haupt nicht  zu  operieren.  Was  wird  schliesslicli  erreicht? 
DIatte  Heilung  bei  offenem  Cysticus  —  in  diesen  Fällen  ist  eine 
Openitiun  gewöhnlich  contraindiziert  — ,  Schleim-  oder  Eiter- 
Tisieln  heim  Cysticusstein.  Der  betreffende  .\rzl  blamiert  sich,  or 
bekommt  den  Stein  nicht  heraus,  ein  erfahrener  Chirurjg  wird  ge- 

12  • 
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holt,  dieser  liesserl  ileii  Schaden  aus,  und  iJer  ganze  Zorn  de 
b\irigeii  und  des  Patienten  wird  über  den  ersten  Ar7.t  aus^'c^osMO. 

Wenn  idi  den  Äofän^rn  einen  wotilgeineinlen  Rat  geben 
8otl,  so  ist  es  dieser:  Nehmt  Euch  Zeit,  einmal  0  Worheu 
in  eine  Klinik,  in  welcher  die  Gallensteinohirurgie  ab  S[iez)ali- 
tät  getrieben  wird,  zu  geben  und  die  (inllensteiurhirur{;ie  zu 
studieren !  Der  AnlTmger  wird  einen  Schrecken  bekommen 
über  die  Schwierigkeiten  der  meisten  GattcnäLeinutierjiionpo 
und  wird,  wenn  er  klug  ist,  die  Hand  davon  lassen.  Der  koukI 
chirurgisch  gebildete  Arzt  wird  sieb  sagen:  In  den  G  Wochen 
habe  ich  noch  zu  wenig  gesehen,  ich  will  noch  0  Wochen 
nnwenden,  ehe  ich  einen  GalleDsteinkrankeii  der  Gefahr  der 
Operation  aussetze.  Manche  werden  ohne  viel  Üt>erle{CQng 
darauf  lossclmeiden,  manche  werden  Alles  erst  genau  erwägen, 
—  die  Naturen  sind  eben  verschieden,  und  die  guten  Erfolge 
hat  nicht  immer  der  vorsichtige  Arzt,  oft  füllen  sie  dein  wag- 
lustigen  Chirurgen  leichter  zu  wie  dem,  der  »allzu  viel  bedenkt,* 

Die  Vorteile  der  zweizeiligen  Operation  —  die  sichere 
Bewahning  der  Peritonealhöhle  vor  der  Infektion  —  werden  durch 
die  zahlreichen  Nachteile  vielfach  aufgewogen.  Wir  können 
uns  nicht  Über  die  Verhältnisse  am  Cysticns  und  Choledochus 
orientieren;  die  spätere  iMitfernung  des  Steins  im  üallenblatten- 
hals  und  Cytilicus  macht  die  grfissten  Scbwierigeiten,  ja  ist 
ofl  ganz  unmUglirh  und  erfordert  schliesslich  ganz  besondere 
schwierige  Kingrfffe. 

Diese  l'nvullknmmeaheit  der  zweizeitigen  Operationsmethode 
bat  mit  Recht  diese  von  Riedel  so  gepriesene  Operation  in  Miss- 
kredil  gobrncht,  und  wir  haben  allen  tirund,  dieselbe  aaf  die 
allernotwendigstei)  Falte  einzuschränken. 

Vür  mich  hat  wie  gesagt  in  den  letzten  Jahren  nur  noch 
eine  Indikation  zur  zwoizeitigen  Operation  bestanden:  das  war 
die  schlechte  Narkose.  Wenn  ein  Patient  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fortnährend  pressi  und  würgt  uud  bei  jeder  Manipu- 
lation am  Peritoneum  parietale  blau  wird,  dann  kann  man  nicbl 
weiter  operieren.  Man  legt  Tampons  uiu  und  auf  die  Galleuhlase 
und  verschiebt  die  Krlitfnung  der  (iailenblase  auf  eine  spätere  Zeit. 

d)  Pif   einzt'itige   ^^ystostomie. 
Bei  der  einzeiligen  (>Mtostonile  (Hobs  18G7.  Sims  1B78) 
erfolgt  die  Krcilegung  derOallenbIa.^e  und  ihre  Kntleerungsolort; 
das  Organ  wird  nicht  geschlossen,  sondern  ein  OuUeublaacnmund 
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(stomii)  hergestellt,  der  die  Galle  nach  ansäen  ableitet,  und 
vochenlang  eine  Nar.hbehandlun^  des  Gallenhlaseninneren  ge- 
staltet. Die  Einzellieiten  des  Verfahrens  sind  verschieden,  je 
nachdem  die  Gallenldase  nber<;russ,  gross  oder  klein  ist,  der 
Inhalt  aus  Galle,  Serum  tnlor  Eiter  hesteht,  und  der  Ductus 
cysticus  durch  einen  Stein  verschlossen  ist  oder  nicht. 

Nolinien  wir  den  Kall  an,  dass  wir  es  mit  einer  groflflcn 
Gallenhlaae  zu  tun  haben ,  deren  €ysUcas  rcsp.  Hals  frei  Ist 
nnd  «leren  Inhalt  aus  Steinen  und  Oallß  besteht.,  während 
Verwachsungen  fehlen. 

Die  Operation  wird  dann  folffendermassen  verlaufen: 

Über  die  Schnittführuns:  durch  die  Baucliwand  habe  ich 
l»ereits  im  allf^emeinen  Teil  auf  p.  tU  die  notwendigen  Angaben 
^emarht.  Ich  milchte  nur  wiederholen,  dass  ich  auch  für  die 
leichteren  Fälle  den  Wellenschnitt  empfehle,  da  man  vorher  nie- 
mals wissen  kann,  ob  es  nicht  doch  statt  der  geplanten  Oys- 
tostomie  zu  einer  Ectomie  kommen  wird- 

Ihl  die  Bauchhühle  eröffnet,  so  wird  die  (Tullcnblase  mit 
mehreren  genähten  Tupfern  so  umstopft,  dass  nur  ihr  Fundus 
hervorschaut;  sowohl  die  Bauchhöhle  ist  vöUij^  abgeschlossen, 
als  auch  die  äussere  Wunde  überall  von  Kompressen  bedeckt. 
Der  Operateur  fasst  nun  mit  einer  Llakcnpinzette,  die  er  in  der 
linken  Uand  hält,  die  Gallenblase  am  Fundus,  ebenso  der  Assistent. 
Ist  die  Gallenblase  sehr  prall  g'etiHU,  so  ist  ilas  nnmü^lich, 
man  verzichtet  auf  die  Benutzung:  der  Instrumente  und  fixiert 
die  Gallenblase  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken 
Hand,  damit  sie  beim  Einstechen  nicht  entweicht.  Eine  dicke 
mit  einem  Schhiuch  versehene  Nadel  wird  in  die  Kühle  der 
(iailenblase  eini;restoc.hen ,  die  Instrumentenreicberin  setzt  den 
Dieulafoy  an  und  zieht  den  Gallenblaseuinhalt  heraus.  Der 
Wärter  halt  unter  die  Spritze  eine  ausgekochte  Schale,  in  welche 
der  aufgefangene  Inhalt  unter  langsamen  Druck  entleert  wird. 
Ist  die  Gallenbluäe  sehr  gross  und  sehr  prall  gefüllt,  so  kann 
nao  auch  direkt  unter  den  Fundus  eine  kleine  Schale  z.  B.  eine 
iasgekochte  Untertasse  halten,  den  Fundus  der  Gallenblase  an- 
stechen nnd  so  ihren  Inhalt  entleeren.  Aber  die  Aspiration 
euirernt  sicherer  den  ganzen  Inhalt  der  Gallenblase.  In  einzelnen 
Fällen  ist  der  Gallenblaseninhalt  so  zähe  nnd  dick  (Sr,  38).  dass 
eine  Aspiration  nichts  hcrausbenjrdert.  Ich  empfehle  dann  die 
Ectomie,  oder  man  muss  den  Gallenblaseninhalt  durch  Incision 


«nlfcnieii.  Ftc&onders  bei  schl.'iflbn  ßaunbdccken.  bei  Uepato- 
pUise  kann  inuii  die  Leber  suiiit  der  llallenblase  ostraperiluiical 
lag'erii.  ilurcti  Incisioii  die  (^ralleitbluse  direkt  entleeren  und 
den  Inhalt  in  eine  aus^^ekochte  Silmle  auslaufen  lassen. 
r>orh  kann  es  dabei  durcfi  pUit'zlidie .  unvorhergosidiene  Be- 
weg'ungeii  des  Kranken  pai$sieren,  dass  doch  etwa»  danRbenlänft, 
so  ilass  ich  dem  Ai-zle,  der  Vorsicht  Ulmr  alles  »teilt,  dite 
As|)iralioiisii)eth(>de  alut  die  KiidiersLe  empfehlen  machte.  K&IU 
die  Gallenldaso  narh  erfolgter  Aspiralion  /.usammen,  *n)  kann 
man  ü\o  in/idieren,  etwa  I  an.  lang.  Vorher  ist  es  zweck- 
mässig, mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  an 
der  medialen  Flfiche  der  Gallenblase  in  die  Tiefe  hh  au  den 
Cysticus  zu  gehen,  um  slob  zu  Überzeugen,  dass  wirklich  die 
Oallenhiaite  völlig'  enlh>ert  ist.  Bei  Divertikelhildnn^'  bleilion 
diB»e  AuMbuchtiiugen  oft  noch  gelÜUt,  und  streicht  man  »ie  Tun- 
dnswiirU  aus,  so  tliesüt  itunier  noch  eine  «d't  recht  bedeutende 
ÄJon^H*  Kliis^igkcit  durch  die  Nailol  ab.  l»ie  Irizisionsränder  der 
(iallenbluiie  werden  mit  2  Knser-  oder  2  Pi^an-  oder  2  KOnig- 
klcmnien  getasst;  ächliessen,  wie  das  häutig  der  Kall  ist,  dieite 
Instrumente  nicht  gut,  so  ist  ein  Durchütechen  eines  Kadens  auf 
jeder  Seil«  zu  empfehlen.  Man  schatft  sich  so  zwei  Ilaltezögel. 
die  uns  im  weitereu  Verlauf  der  Operation  gute  Llieiistc  leisten! 
Nun  blickt  man  in  die  (iallcnblase  hinein,  der  Kingcr  hat  aber 
in  dem  Organ  nichts  zu  suchen.  Siebt  mau  noch  Flüssigkeit,  so 
wird  diese  mit  der  „Mallcnpinzette".  (die  nur  fQr  diesen  i^weck 
gebraucht,  danach  sofort  in  eine  mit  S**/»  Carholniturelösung  ge- 
flillle  ausgekochte  Schüssel  geworfen  winl)  durch  feine  Gu»e- 
streifen  entfernt.  Man  achie  darauf,  ilass  kein  Tropfen  daneben 
fliesRt.  Sieht  man  Steine,  su  werden  sie  mit  Kornzange  oder 
Löffeln  entfernt.  Auch  diese  Instrumente  werden  als  infiziert  be- 
trachtet nnd  nur  tm  Innern  der  liallenhlase  benutzt.  Für  die 
Kpiltere  Tam|Hinude  gehrauclit  man  eine  iHSsondore  Kornzange.  So 
räumt  man  allm:ihlich  die  (lallenblase  aus,  bis  sie  anscheinend 
loer  ist  und  flthri.  in  sie  einen  Streifen  (iaze,  der  so  tief  wie 
möglich  bis  zum  Hals  der  Gallenblase  vorgescholicn  wird.  Ek 
ist  zweckmässig,  diesen  Streiten  mit  einem  Faden  zu  versehen 
oder  etwa»  ans  der  (iallehbla.>e  herau^ihangeu  zu  lassen,  da  6n  bei 
grossen  Oallfnblasen  nicht  immer  leicht  ist,  ihn  später  zu  entfernen. 
Kine  kleine  Ruhepause  benutzt  der  Operateur,  um  sieb  frisch 
mit  Alkohol  und  Kochsalzlösung    zu  waschen.     Dann  revidiert 
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tffiöf  Hals   der   (raHonhlase    un^i   den   Cysticus.     Zu  diesem 
r«eck  drängt  der  Assistent  mit   leichtem   Druck  Pylorus   und 
todenuin,  Netz  etc.  medial  und  iibwärts.  während  der  Openiteur 
Gallenblase  sanft  anhebt  und  die  Leber  nach  reclitsoben  schiebt. 
in  geübter  Cbirur^.^  wird  bald  klar  sein,  ob  alle  Steine  aus  dem 
stjcus  und  Hals  der  GilllenbiHse  entfernt  sind.     Zu  {i^leioher 
ioit  t>enutzt  er  die  Gelegenheit,   um  den  Choledodms  und  das 
Pankreas    ab?.ulaxten :    er    zieht    ilea    Pylorns   und   den  Magen 
was  vor  und  uber/eugt  sieb  Hut^h  von  ihrem  Gesundsein.    Die  in 
er    Gallenblase    befindliche    Gaze    wird    entfernt,    wobei    man 
darauf  achtet,   ob  frische  Galle  gelios^eu  ist;    eine  eiiigcttlbrte 
dicke   Sonde   stellt  fest,    dass   weitere  Steine  nicht  mehr  vor- 
haoden     sind.      Dana 
wird  ein   langes  nnge- 
^leiiHlertes    Guniniirohr 
Hhon  0,5  cm.  Durchmes* 
^Ber    eingeführt,    nicht 
^Bn  tief,    damit  es  sieh 
^picht   abknickt,    auch 
nicht  zu  oberflächlich. 
damit    es    sich    nicht 
^herausschiebt,  und  die- 
^■bs  sofort  wasserdicht  "" 

^ni  die  Gallenblase  ein- 
genäht. 2  Suturen  an 
jeder    Seile,    die    nur 

durch  Serosa  und  Mus-  Boliem»  fUr  rofiaUlmliifo  OrBloAtoniio. 

cularis  (nicht  durch  die  Schleimhaut  der  Gallenblase)  hin- 
durchgehen, genügen,  um  den  wasserdichten  Verschluss  zu  er- 
zielen. Unter  jeden  Seidenfaden  kommt,  ehe  er  geknotet  wird, 
iU)  cm.  langer  Aluminium- Broncedraht.  Dieser  hat  den 
weck,  die  spätere  Entfernung  der  Seidenfäden  samt  Knoten 
zu  erleichtern.  Uei  der  Beschreibung  der  Nachbehandlung 
komme  ich  auf  diese  Manipulation  noch  zu  sprechen.  Das  Rohr 
selbst  wird  mit  feiner  Nudel  angestochen  und  an  der  Gallen- 
blasen wand  befestigt,  so  dass  ein  ller  vor  rutschen  bei  und  nach 
r  t~>peralion  unmöglich  gemacht   wird. 

Es  ist  unnötig,  die  Gullenbhisenincision  grösser  anzulegen, 

es  absolut  nötig  ist.    Von  vorneherein  mache  man  sie  recht 

itif  stallt  sich  heraus,  dass  grosse  Steine  vorliegen,  so  muss 
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die  Öffnung  so  gross  sein,  ilass  sie  sSnitlicb  unveraehrL  exl 
hiert  werden  können.  Ich  bin  ein  Feind  der  Steinzortrümnienmg, 
weil  durch  die  Trümmer  die*  Asepsis  gestört  wird  und  'leicht 
StDcke  zurückbleit>en  können,  die  dann  zu  Rezidiven  Veranlas- 
sung gehen.  Der  Stein  uniss  unversehrt  herausgeschnitten  werden, 
und  inüsste  man  eine  cu.  4—5  cm.  lange  locision  in  der  Gallen- 
blase anlegen.  Gallenblasen  wunden  heilen  sehr  gut,  und  schliess- 
lich kann  man  in  solchen  Füllen  immer  noch  zur  Ectomie  schreiten. 
Aber  ja  keinen  Stein  mit  Gewalt  zertrömniernl  Unabsichtlich« 
Cholelithotripsien  sind  nicht  immer  zu  vermeiden,  aber  stet« 
unangenehm. 
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8ehoa«  4«r  Bfnalhuns  der  OdleriblHH. 


Der  oingefnhrtc  Schlauch  musa  recht  lang  gewählt  sein,  er 
Hihrt  über  den  Bauch  und  h.'ingt  an  der  Seile  am  Oper.itions> 
tisch  herunter,  sodass  man  sofort  das  Heraustropren  der  Galle 
kontrollieren  kann. 

Die  Incisionswunde  der  Gallenblase  muss  in  ganzer  Länge 
völlig  extraperitoneal  liegen;  die  Einnfihung  mass  also  so  er- 
folgen, ilass  alle  Fäden  von  der  Aussenwuude  zu  erreichen  sind. 

Ich  nähe  gewöhnlich  den  Fundus  der  Gallenblase  im  Cmfang 
pines  Markstückes  heraus  und  zwar  so,  dass  die  Nadel,  dlfl 
recht  fein  gewählt  wird,  immer  nur  . Serosa  und  Musrnlaris  fasst 
Dringt  sie  durch  die  Jlurosa,  so  entsteht  iladurch  anrh  kein 
Schaden,  da  Ich  Ja  durch  das  Unterlegen  von  Aluminium-Bronze- 
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draht   ilie  spätere  Kntfernung  säiittlichei'  Nähte  leicht  bewerk- 
stelligen kftnn. 

Ich  habe  früher  mit  Catgut  ^'eniihl  i.Iiinipenis-Catgiit,  PatRiit 
im  SaiiTschen  Apparat  und  nach  Hofmeister  sterilisiert), 
bin  aber  davon  abgekommen,  weil  in  einigen  Fällen  die  Naht 
nicht  hielt  nnd  die  (Tttllenblaäc  sich  von  der  Bauchwand  löste. 
In  einem  Fall  ist  der  betreffende  Patient  nur  mit  Mühe  und 
Not  dem  Tode  entronnen.  Ich  habe  dann  Seide  verwendet, 
aber  die  Fäden  abgeschnitten,  und  da  ist  es  passiert,  d&ss  die 
Knoten  in  die  OallenMasc  ab^^estossen  wurden  und  zu  erneuter 
Inkrustation  gefUhrt  haben.  (Nr.  67.)  Ich  habe  dann  die  Seiden- 
lÄden  lang  ^ela«!sen.  ohne  Draht  unterzulegen.  Aber  die  firanu- 
lationen  hüllten  die  Knoten  so  ein,  dnss  ein  Durchschneiden 
der  Fäden  innerhalb  des  Knotens  grosse  ychwiorijjkoiten  machte. 
Alle  diese  Übelständo  fallen  bei  meiner  Drahtmettiode  (ort. 
Zwischen  Rohr  und  Fäden  resp.  Draht  leg:c  ich  eini^^e  feine 
Streuen  Gaze  ein.  ebenso  zwischen  Faden  und  Hautwunde.  So 
schaffe  ich  eine  trichterfürmijre  Wunde,  in  deren  Mitte  das 
Robr  liegt-,  umgeben  von  einem  Kranz  Gaze;  darum  liegen  die 
Fäden  mit  dem  Draht,  und  dann  kommt  wieder  ein  Kranz  Gaze, 
der  die  Runder  der  Hautwunde  ordentlich  von  einander  drangt. 
Selbstverständlich  hatte  ich,  ehe  ich  die  Einnähung  der 
(jallenbhi&e  begann,  die  Kompressen,  die  in  der  Bauchhöhle 
IftKfi".  entfernt  und  mich  durch  zweimaliges  Zfdilen  überzeugt, 
das«  ihre  Zahl  stinmite.  Der  Wärter  hat  bereits  während  der 
Operation  die  Aufgabe,  die  Kompressen  zu  sichten,  die  nicht- 
genahten  von  den  genähten  zu  Isolieren,  damit  beim  Schlüsse 
der  Operation  kein  unnützer  Aufenthalt  geschieht.  Die  genähten 
Kompressen  liegen  in  Keih  und  Glied  geordnet  so  am  Boden  des 
Operationszimmers,  dass  ich  und  mein  Assistent  sie  zählen 
kOnnen.  Die  Inslrumentenreichcrin  gibt  an.  wieviel  noch 
vorhanden  sind  und  sofort  weiss  man,  ob  noch  weitere  Kom- 
pressen in  der  Bauchöhle  liegen  oder  nicht. 
^B  Es  Ist,  um  die  Einnähung  der  Gallenblase  sich  za  er- 
Tffiilitern,  zweckmässig,  erst  die  Bauchwunde  zu  verkleinem,  was 
ich,  wie  ich  im  allgemeinen  Teil  auf  p.  92  auseinandersetzte,  nicht 
mit  der  Etagennaht,  sondern  mit  der  Durclistichnaht  besorge. 
Besonders  die  Zerrung,  die  von  der  medialen  Seite  her  der 
Qallenblasennaht  droht,  wird  durch  die  Bauohdeckennaht  er- 
heblich gemindert.     Ich  gehe  also  gewöhnlich  so  vor,  dass  ich 


die  GallenMase  erst  lateral  suspendiere  (viclleiclit  mit  -i  XäbtenV 
Dann  beginne  ich.  vom  Pror.  xiph.  her  mit  r)urrI»stiohnähteii. 
wobei  ich  do))pt'll  annierle  Nudeln  boniltze,  ilie  Itauctiwundp 
zu  snhiiessen,  sodass  üann  die  mediale  Annälmnt'  der  (iaUeit- 
blase  ohne  trrusse  .Spannung  gelingt.  N'ocli  leirliier  ju^^lingt  die 
Kinniihung  der  mediiilen  Seile  der  Gallenblase,  wenn  man  aurji 
den  unterhalb  der  Gallenblase  liegenden  Teil  der  Haurbwnnde 
ehenUlls  durch  Ihirt-lislichtiiihLc  scbliessi,  ehe  man  die  FixaliAB 
der  (jallenblase  an  das  Pcrit.  parietale  beendet.  Auch  die  em- 
tcelegien  gcuiihLcn  Tnprer  entfcnte  ich  fast  alle  ans  der  liaurh- 
höhle  vor  der  medialen  Fixation  der  Gallenblase;  hiordiircb 
vermeidet  man  sehr  die  Zerrung  der  Nähte.  Es  genagt,  wenn 
man  einen  Tampon  aul'  Magen  und  Netz  liegen  lässt  und  diesen 
erst  entrernt,  ehe  man  die  letzten  Nähte,  die  den  Verschluss 
der  Hauchhiihle  bewirken  sollen,  anlegt. 

Die  Gullenbhise  wird  mit  dem  Perit.  purict.  resp.  der  tie 
Fascie  in  Verbindung  gebracht,  nicht  mit  dem  Muse.  rect.  (Hier 
gar   mit  der  Haut    Jede   Zerrung  muss   vermieden    werden, 
damit  keine  Abknickung  dos  Choledochus  erfolgt  und  keine  Gallen- 
fisteln  entstehen. 

Dicke  Hohre  in  die  Gallenblase  einzurühren  und  die  Inci- 
sion  weit  offen  zu  lassen,  ist  falsch.  Dadur(*b  entstehen  Pro- 
lapse der  Schleimhaut  und  L>p|»ent1steln.  die  zu  komplct«*a 
iiallentisteln  l'iiliren  können.  Das  Loch  in  der  Gallenblase  muss 
nach  Möglichkeit  verkleinert  werden,  die  gouühl«  Incision  der 
Gallenbla^^e  mnsH  möglichst   per  primani  heilen. 

Ist  die  llauchwnude  völlig  geschlossen,  so  werden  die 
Gallenblasenfäden  und  Drähte  sorgsam  in  Gaze  eingewickelt, 
damit  sie  die  Bauchbaut  nicht  irritieren,  und  dann  wird  die 
Naht  mit  einem  grossen  Gaze-Watle-Verband  bedeckt-  Durch 
die  Mitte  der  don  Verband  haltenden  breiten  t'uiubric -Hinde 
tritt  das  Hohr  hindurch,  welches  mit  einer  feinen  Sicherheits- 
nadel nn  der  äusseren  Hinde  befestigt  wird.  Der  Patient  wird 
in  das  lictt  gebracht  und  das  Uohr  in  eine  ausgekochte  Kl&scbe 
gelegt,  der  Hals  der  h'lasche  neben  dem  ilohr  mit  steriler 
Walle  locker  verschlossen. 

(iersnny  hat  die  Gallenblasonflslel  nach  dem  Prinzip  der 
W  j  tzel'scheu  Gostrostomieangelegt  ^  1 898) ;  ich  lialtesolche  Proze- 
duren fSr  völlig  zwecklos,  denn  die  Fistel  soll  so  angelegt  sein,  dass 
man  Aussptilungen  der  Gallenblase  vornehmen  und  nachträglich 
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ecntferuen  knnit.  Legt  man  Fisteln  iilaWiizel  an.  so  isKlns 
geradezu  unmöglidi.  Die  detiiiitive  Heilung  der  ungelegte» 
Gallcnbläsenüälelii  tiloiht  iitirigotis.  woiiii  man  meine  Voi'iichriftGii 
befolgt,  fast  niemals  aus.  Kntsleht  ilooh  ßLiiiiial  eine  koniplct« 
GallcnÖstcl,  «o  vcrrti<;cn  wir  Uher  eine  jriinztich  ungctalirliohe 
Methode,  um  die  l^^stel  definitiv  zum  Verschluss  zu  hringcn. 
Über  dIesR  (Iperatiou  des  Fistelvt^rschlusses  werde  ich  weiter 
unten  die  nütitreu  Angaben  machen. 

Icli  habe  soeben  die  Cystostomie  an  einer  Gallenblase  be- 
sprochen, deren  Oysticus  offen  ist  und  deren  Inhalt  neben  Steinen 
wenig  veränderte  Galle  bildet. 

Ich  mochte  schon  hier  bemerken,  dass  für  diese  Fälle  die 
Esstirpation  der  (iuUenhlase  besser  passt  wie  die  Cystüstomie. 
Weil  die  Entzlindiinff  tchlt,  ist  in  wenigen  Minuten  die  Gallen- 
blase von  der  Leber  atigelöst,  während  eine  regelrechte  Cysto- 
stomie unter  zwanzig  Minuten  nicht  gut  durchl'iihrbar  ist- 

In  den  Fällen,  in  denen  wir  es  mit  einer  entzündeten 
GallenbUse  zu  tun  haben,  deren  Inlialt  infektiös  ist,  erfordert 
die  ryslostüuiie  ganz  besondere  Vureirlitsmassregeln.  Die  In- 
teklion  kommt  zu  .«blande  durch  Mikroorganismen  sehr  verschiedener 
Natur  und  wird  dailurrh  niiterliallen.  dass  ein  Stein  den  Cysticus 
resp.  den  HuIh  der  Gallenblase  verlegt  und  einen  AIiIIuks  des 
Galleidtlaheniuhaltes  choledodiuKwärts  verhindert. 

Wie  haben  wir  uns  diesem  Verscliliiss  gegenüber  zu  verhallen  i* 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  danach  streben,  nicht 
nur  die  Gallenblasensteine,  nicht  nur  dCEi  infektiösen  Inhalt  in 
der  Gallenblase  zu  entfernen,  sondern  auch  den  verschli essenden 
Stein  an  das  Tagesliclit  zu  fördern.  Bei  Patienten,  die  in  sehr 
geschwächtem  Znstand  in  die  Klinik  kommen,  muss  man  olt 
die  Operation  möglichst  beeilen  und  ist  zufrieden,  wenn  man 
die  Gallenblase  erütfnet  und  die  Verhältnisse  sich  so  zurecht- 
gelegt hat,  dass  die  Entfernung  des  Steines  während  der  Nach- 
behandlung sich  erraüglicben  liUst.  (Nr.  11.)  Natürlich  ist  es 
besser«  wenn  gleich  bei  der  primären  Operation  gründlich  auf- 
geräumt werden  und  Tabula  rasa  gemacht  werden  kann.  Zu 
diesem  Zweck  wird  der  OaUonblaseninhalt  wie  oben  beschrieben 
durch  Aspiration  entfernt,  und  da  er  oft  sehr  infektiös  ist,  werden 
wir  bei  der  Entleerung  der  Gallenblase  besonders  darauf  achten. 
üikis  keine  Verunreinigung  der  Hauohhöhle  durch  austliessendes 
Sekret  slatttindet. 


Behufs  Kntfernung  des  Terschliessenden  St«ines  löge  ich 
Gewicht  daraiit,  den  Hals  der  Gallenblase  resp.  den  Crsticns 
so  frei  zu  le^^n.  dass  eine  FreituacIniDp  unter  der  Küntrollo  dt» 
Aufces  mAplich  ittt.  Dazu  verhilft  uns  am  besten  der  Wcllenttchnitt 
Bei  seiner  Anwendiin<r  kann  oiun  dnrrb  sanftes  Tlinüberdrfirken  rfns 
Afn^ens  und  des  Netzes  nach  der  iiiedialeti  Seite  liin  und  dnrrh 
Anziehen  der  Gallenlilnse  in  den  meistun  Fällen  dun  Oystitrus  nicht 
nur  der  Hand,  sondern  auch  dem  Auge  zugänglich  marhen.  t>aji 
Hoch^t^ei^hcn  des  Steines  funduswartä  muss  sunft  gesrheLAo, 
alles  (Quetschen  und  Drücken  ist  verpönt.  Wiihrend  man  mit 
der  linken  Hand  die  Gallenblase  an  einem  Pdan.  einer  König*- 
schon  Klemme  oder  an  einem  Ualtezügel  sanft  anzieht.  iQhrt 
man  die  rechte  Hand  an  der  medialen  Fläche  der  GaltenblaM 
in  die  Tiefe  und  versucht,  den  Stein  zu  lorkern.  OU  nitftchi 
der  Stein  mit  einem  sehr  charakteristischen  Schwapp  aus  seineu 
Laitfer  fiinduswilrts  und  ist  dann  vom  Fundusschnitt  aus  leicht 
zu  entfernen.  (Nr.  7.>  Gelingt  die  Sioinverschiebung  der  rechten 
Hand  nicht,  so  versucht  man  sie  mit  der  linken.  Zu  diesem 
Zweck  nimmt  man  den  Stein  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen 
der  linken  Hand  und  versucht,  den  Stein  bewe^'lich  zu  machen, 
Datiei  ist  es  angebracht,  eine  Stellung  einznnehtnen.  welche  die 
Manipulationen  der  linken  Hand  wesentlich  erleichtert;  ich  habe 
bereits  im  allg:emeinen  Teil  dieses  HnndgrifFs  Krwrihnung  getan. 
Ip.  M3.)  Man  dreht  sich  sn,  dass  mau  mit  dem  Gesteht  nach  den 
Fttssen  des  Patienten  sieht,  nimmt  eine  bückende  Stellung  ein 
und  fuhrt  die  linke  Hand  nach  hinten  in  die  Hauchhöhle. 
Dieser  tiriff  ist  äussert  praktisch  und  erleichtert  die  Steinent- 
fernung: ausserurdenllich.     (Fig.  2R.) 

Rs  gibt  nun  Fflile,  hei  denen  man  darauf  verzichten  muss, 
sofort  den  Cyslicus  wegsam  zu  machen.  Ist  Patient  sehr  schwach, 
reagiert  er  nuf  jede  Manipulation  in  der  Tiefe  der  Hauchhi'ble 
mit  Stillstand  der  Atmung,  mit  schlechtem  Puls,  so  tut  man 
gut,  den  Stein  sitzen  zu  lassen,  wo  er  sitzt,  und  seine  Rot- 
femung  fttr  eine  spätere  Zeit  aufzuheben.  l>fts  ist  zwar  für 
den  Patienten  nicht  gerade  angenehm,  aber  schliesslich  kommt 
es  in  erster  Linie  dnrh  darauf  an,  die  Operation  so  ungefährlich 
wie  mJVglich  zu  sestulten. 

Manchmal  reagiert  der  Patient  nur  auf  Druck  und  Qaet- 
gehen  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
and  der  Lunge,    währund  er  vielleicht  eine  Incision  direkt  auf 
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deo  Sleio  ganz  gut  veiträf^t.  Man  wird  also  gegeiräaea  F«,Ueä 
coiort  zur  C.vsticotoiuie  schreiten,  deren  Technik  Ich  bei  den 
0]>erat)oncD  aui  Ductus  cyslicus  liesclireiben  werde. 

Ist  man  im  Zweifel,  oli  das.  was  man  fiiblt,  Stein.  Drüse 
oder  nnr  verdickte  Gallenblasenwaud  ist,  so  kann  eine  Incision 
die  Knljfcbeiduog  bringen.  Fällt  sie  im  üinblick  auf  den  Stein 
Mgativ  aus,  so  ist  iler  Srhaden  nicht  gross:  einige  Siitnren 
verscbliessen  rascb  die  Incision  wieder. 

In  solchen  Fällen  werden  sieb  die  Chirurgen  immer  ver- 
schieden verhalten.  Der  eine  ist  eben  vorsichtig  und  ris- 
kiert eine  solche  Incision  nicht,  der  andere  wird  nicht  lange 
saudern,  und  niacbt  im  Venraiien  auf  seine  Technik  und  .Asepsis 
den  aufklarenden  Schnitt. 

Ich  möchte  im  allgemeinen  zur  Vorsicht  raten  (Nr.  22); 
nnr  ganz  geübte  Gailensteinrhirnrgen  sollten  die  Incision  vor- 
nehmen. 

Ist  eft  gelungen,  den  Stein  ans  der  Tiefe  in  den  Fundus 
zu  schietten,  so  faast  man  ihn  mit  der  Kornzange  oder  drückt 
ihn  einfach  durch  die  Oflnung  der  Gallenblase  in  das  unter- 
haltene Becken  oder  in  die  untergelegte  Gaze. 

Das  weitere  VerfabroDi  die  Kinlegung  des  Gummirobrcs 
und  die  Etablierung  der  Gallenblasentistel  ist  bereits  oben  be- 
schrieben. 

Ich  habe  schon  sehr  bald  —  im  Jahre  1892  —  die  Not- 
wendigkeit der  Entfernung  des  Steines  im  Gallenblasenhals  lie- 
tont,  und  ich  stehe  aucli  heute  noch  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  .sofortige  Freimachung  des  Cystirus  tiei  akiit«r  .scrös-eilrlger 
Cholecystitis  mftglichst  angestrebt  wenien  mnss.  Aber  unter  allen 
ürasliinden  diese  zu  forcieren,  halte  ich  nicht  für  richtig.  Die 
Beseitigung  des  infektiösen  Materials  iu  der  Gallenbla.se,  die 
Verhütung  einer  sich  weiter  ausbreitenden  Infektion  ist  in  erster 
Linie  anzustreben.  So  falsch  es  ist,  sich  gar  nicht  um  den  vet- 
schliessenden  St«in  zu  kümmern,  so  wenig  ist  es  angebracht, 
denselben  h  tont  prix  entfernen  zu  wollen. 

Ich  habe  früher  die  Cysiostomie  als  Normalmethode  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Gatlenblasensteine  hingestellt  und 
bin  sogar  so  weit  gegangen,  uicerative  Prozesse,  die  von  der 
Miicosa  aus  auf  Muscularis  und  Serosa  übergegriffen  und  liier 
Defekte  gesetzt  liatten,  durch  Excision  derselben   zu  beseitigen 
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un<l  mich  ihrer  Vernähuii};  eine  Galknbtnseiitlstel  anzulegen. 
Ich  bin  von  diesem  Konservativismus  abi^'ekoniinen  nnd  wfln!e 
nur  dann  noch  so  vurf^^eheu,  wenn  eine  Ectoniie  *^\n7.  tinmOtrlir-h 
ist.  ITlcreralionen,  die  hJK  zur  Serosa  vnrdrtnt^en,  lassen  darauf 
scliliessen,  das8  die  Hallenhlase  itherhanpl  schwer  erkrankt  iM. 
Hin  solches  Organ  ist  Hlr  seinen  Trilger  nicht  nur  uaaQU. 
S4indern  auch  genilirlich :  es  niuss  aus  dem  Alidomeo  beraas. 
Oh  mau  die  Kctomie  sororl  oder  später  vornimml,  das  hänift 
allcnlinKS  von  vielen  Umstunden  ab,  twsonders  von  dem  Grade 
der  Infektion,  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  and 
dem  Verlauf  der  Narkose. 

Grosse  Ünllenblusen  lassen  sich  natürlich  leichter  in  die 
Hauchwunde  einnähen  wie  kleine;  manchmal  sind  t>ie  sogar  zu  gross 
und  machen  hei  der  Naht  Schwierigkeilenr  indem  sie  sich  Ober 
das  Niveau  des  I'critoneums  bcrvordränccn.  Man  hat  für  solche 
Kiille  die  Ifcsektiun  des  Gullenblusenrundus  om|ifohten.  Ich 
ni&chie  darauf  liinweiseu.  dass  solvhe  grosse  GalleDblasen  mit 
der  Zeit  der  Schrumpfung  verfallen  und  man  die  vorgenommene 
Amputation  des  (lallenblasenfundus  spater  eventuell  Iwroiieo 
ninss.  Man  sei  also  nicht  zu  voreilig  mit  der  Fundus- 
resektion. 

Mittelgrosse  (tallenblascn  lassen  sich  leicht  lateral  am 
Peritoneum  rtnspendieren,  die  mediale  VernÜhiing  macht  aber 
nicht  selten  Schwierickeil  und  ruft  eine  hw^hgradigo  Spannung 
der  FÄden  hervor.  (Nr.  ÄO— 24.)  In  solchen  Fällen  ist  es 
besser,  wenn  man  nur  die  fiallcnhlaNi*  lalrral  NUKpendtt^rt, 
die  Banchwunde  mnglirhNt  Nchlie^sl  und  zwischen  der 
medialen  Fläche  der  (lallonblase  »ml  Netz  eiofge  feine 
Streifen  stnrller  Oaze  vorNchielit.  Hesonders  wenn  man  in 
der  Tiefe  am  Cysticus  viel  hanlieren  musH,  um  tien  Cysticns- 
stein  hochzudrfkckcn,  ist  es  angebracht,  ilie  mediale  Tampnnade 
auszuführen,  um  dort  sich  ansammelnde  Sekrete  abzuleiten. 
Mail  kann  dit^se  Art  der  <'ystostomie  als  ryfltoetomle  mit 
lateraler  SuRpension  der  Uailenblase  aud  medialer  Tamponade 
bezeichnen.    (Fig.  H7.) 

Ist  die  r'tallenblase  geschrumpft,  oder  liegt  sie  von  vorne- 
herein so  tief,  da^is  sie  nnmüglich  an  das  Perit.  parietale  an- 
genäht worden  kann,  so  kommt  -  will  man  nicht  die  Kctomie 
nuslltbron    —    das    von    mir    eingeführte    Schi aaeli verfahren 


I 
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<Nr.  2tt — 31)  in  Betracht,   weldms  später  Poppert*)  zu  seiner 
wiuMfnlichtt'n  Drainiige  umgetauft  hat.     (Fig.  3ä.) 

Aucb  ilas  Riedel 'sehe  Verfahren,  hei  welchem  das  parietale 
Pi,.37  Bauchfell     zu    beiden 

Seiten  der  Baueliwunde 
abgelöst  und  trichter- 
förmig in  die  Tiefe  ge- 
schlagen wird,  kommt 
in  solchen  Fällen  in 
Betracht. 

Das  Schlauchver- 
fahren  hat  zweifellos 
seine  ffroüsen  Schatten- 
seiten, doch  ist  es  für 
gewisse  Piille  ein  recht 
angenehmes  Auskunfts- 
niittel. 

Mit  wenigen  Worten 
ist  es  zu  schildern. 
Die  Gallenblase  wird 
erftffnel,  ihr  Inhalt  ent- 
leerte dann  Qäht  man  einen  feinen  Schlauch  ein,  umgibt  diesen 
mit  reichlicher  steriler  Gaze  und  leitet  diese  durch  die  nur 
teilweise    geschlos- 


V 


.  tihvtaa.  nir  uttvolUuiDdtg«  CratoMomio. 
I'cr  l'anifiKi  li<-tfi  «ii  ilur iinterfto  fUciie  der  Ual- 


sene  Bauchwunde 
wieder  nach  aussen. 
Duss  da»  Huhr 
mitglirhst  wasser- 
dicht liegen  muss, 
das  versteht  sich 
von  selbst,  auch  dass 
mab  es  durch  Fest- 
nähen vor  dem  Her- 
vorrut.schen  schlitzt. 

Die  Tamponadc 
scheiot    von    Pop- 
per!    nicht     sehr 
reichlich  gebraucht 


pis.iia 


m 


8oh«Ria  fllr  Sohluichvcrtahron. 


■)  Poppen,  ZurToohuik.  derChoIecysloatomk'.  Verh.  d.  27.  Chir. 
Coogr.  1898. 


—     192     — 


sa  «erdeo;  icb  niöcble  Hie,  da  zwar  oii>  in&kro!<ko)H}tcher, 
kein  mikroskopischer  wasäerdicliter  Vftrst:lilus8  erziell  wird, 
ncbX  ausgiebig  angewendet  wissen.  Der  ^cbliiucli  uiti»s  in 
der  Milte  der  Tampons  liegen,  daiuit  die  freie  Uaucbbublo 
nebt  sorgfältig  abgescblossco  ist. 

Bei    Anwendung   der  ('ystostomie    mit   völliger   oder   Dur^ 
t«ilweiser  Anliet'lun^'  der  Gallenblase  au  das   F'crit.  pariel 
und  des  Scblauchverfabrens  kann  man   das  Tricbterrerfahi 
Kiedols  eiitbelirpii.     Ancb  die  Beriniziing  des  Netzes  xwecl 
AbMhlnsses  der  Uuuehliühle  nach  LaueuKteln 'J  ist  su  gut  wisj 
aberÜUäsig.     Laneiistein  zog  das  grosse  N'i'tz  über  dati  (^uei 
Colon  in   die  Höhe  und   nfihle   es   mit  seinem   freieu  lUiide  ao 
dieOalleiiblafcienkiippe  an.   Daun  verwendete  er  es  dnrcb  weitere 
iweckmas!>ige    Aiibeftnng    an    die    Mauohdei'ken    zur    Bili 
eines  bis  in  die  ßaucbwunde  fiibrendeii  Kanals. 

Es  existieren   noch   eine   ganze  Heibe  von  unwesentlicl 
Modifikationen  der  Cvstostomie.    So  bahnte  sich    Lamlerer' 
den  \Veg  zur  Galtenl>la»e  durch  das  die  (liillenblase  liederkendaj 
I^ebergcwebe,    welches   als   RiodeTscber   T.appen  oft   so  am 
gezogen  und  venliinnt  ist,  das»  es  weiter  nirbts  als  eine  ninde-| 
geueli^plaUv  darhCellt.   Ist  das  der  Fall,  so  ist  gej^en  Kanderoitj 
Vorgnbon  nichts  einzuwenden,  doch  soll  man   nicht  zweizeitij 
o|»eriereu,    sondern  einzeilig,    damit    man    tiber    das    Verhalten] 
des,  Ductus  cysticus  sich  genau  orientieren  kann. 

Das  von  Delagt^ni^re  angegebene  Verrabren  —  Voii 
endocholdcystiqne  —  besteht  in  einer  völligen  Spaltung  di 
Gallenblase  vom  Kundus  bis  zum  Hals,  wobei  auch  der  Cystici 
bis  in  den  Cboledochus  auf^esebnitlen  wird.  Die  Metbodfl 
bildet  den  Übergang  vun  der  Cystostomie  zur  Kctomie  re^ 
Hcpiitiiusdraiua^'e,  und  wenn  ich  auch  sehr  fUr  eine  gritndlidie 
Frcilegiingdes  Cysticus  uml  Cbotedochus  bin  und  hier  lucisiouen 
nicht  scheue,  ja  gar  nicht  genug  empfehlen  kann,  so  hat  die 
vjtllige  Spaltung  der  Gallenblase  keinen  grossen  Zweck,  ja 
erhobt  sogar  die  Gefahr  der  Infektion.  Wenn  icb  die  gaasa 
Gallenblase  spalten  musM,  s^i  kann  icb  sie  iiuch  gleich  ganz 
entfernen,  also  die  Operation  aui.f'Uhren,  die  im  nächsten 
srhnittc  2ur  Besprechung  konmil. 

*|  Lituonsteiii.  ZonlroIUntl  für  t.'hinirinr.  IVSß  p.B. 
"•}  l^n  Kall  von  C)iölooj»lo*it«.iriite.    MUnch.  med.  Woobi 
USa.    NMT. 
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Einen  Ühergang  von  der  Cystostomie  zur  Ectomio  bildet. 
die  von  mir  in  einigen  Fällen  geübte  ('yt^toKtomie  iiaeh  Ab- 
löünns  der  Galleiiblase  von  der  Leb«i*  (Nr.  25).  Durch  diese 
Manipulation  kann  man  auch  tieferliegende  Gallenblasen  erheblich 
lockern  und  mit  dem  Peritoneum  parietale  in  Verbindung  bringen. 
In  Fällon,  in  denen  der  Operateur  die  Ectomie  plante,  wäh- 
rend er  aber  aus  irgtjndwelclien  Gründen  (schlechte  Narkose) 
der  weiteren  Operation  ahstphen  inussie,  isl  diese  0\w- 
ition^'metbode  gewiss  kein  übles  Auskunftsniittel.  N'ur  wird 
nian  keine  zirknlüre.  vollständige  Cystostoniie  niarhen,  sondern 
das  wunde  Leherbett  etwas  tamponieren  und  den  Tampon  ober- 
halb der  angelegten  (Jallentistel  nach  aussen  leiten.  Oas  Nähere 
gehl   aus   der  Krankengeschichte   im  TT.  Teil  (St.  25)  hervor. 

e)  Die   Ectonilo   der  Gallenblnse. 

Die  Kctoraie  der  (Jallenhlase  (Lan^enbuch,  15.  Juli 
1882)  ibt  heutzutage  diejenige  Operation,  die  am  meisten  zur 
^Anwendung  kommt.  Die  Erfahrung,  dass  eine  wiederholt  ent- 
zündete Gallenblase  unfähig  wird,  ihre  Funktionen  zu  ernUlcn, 
ond  dass  das  Organ  die  ({auptbildungsstiitte  der  CliolelithiMi 
ist,  hat  die  Exsiirpaliou  der  Gallenblu,se  zu  der  augenblicklich 
heliebtestoD  Operation  am  Gallensystem  gemacht. 

Die  Technik  der  Operation  isl  folgende:  Die  Bauchhöhle 
wird  durch  den  nlwn  beschriebenHn  Wellenschnitt  (p.  G4.)  eröflnet. 
Da  bei  der  Excision  der  Gallenblase  der  Cysticus  besonders  be- 
rflcksichligt  werden  muss,  Ist  gehuriger  Platz  nütig,  der  Schnitt 
also  besonders  in  dür  Mittellinie  ausgiebig  vor/.iHuilinien  und 
wenn  nötig  bis  oberhalb  des  Fror,  xipli.  zu  vtirlärifern.  Nach 
ErdfTnnng  der  Huuchhöhle  wird  das  Porit.  parietale  nebst  tiefer 
Fa»cie  beiderseits  mit  je  2  M  i  k  u  1  i  i-  z  -  Klemmen  gefasst. 
Die  Inspektion  und  Falpation  der  Gallenblase  und  d-es  Cysti- 
cus, die  Behandlung  der  Adhäsionen  ist  ungefähr  dieselbe  wie 
bei  der  Cyslostoniie.  Von  vornherein  sei  man  sich  klar,  dass 
man  eventuell  bei  gloirhzeitigcr  Pankreatitis  das  Organ  nicht 
entfernen  darf,  sondern  zu  einer  Auastouiose  benutzen  soll; 
man  entschliesst  sieb  also  erst  dann  zur  t^xcision,  wenn 
man  sirh  ül>erzengt  hat,  dass  von  Seiten  des  Pankreas,  des 
C'boledochHS  etc.  keine  Conlrn-Indikationen  gegen  die  Itlctomie 
bestehen.  Anr.li  denke  man  an  die  Mriglichkeit,  dass  direkt  aus 
der  lieber  grosse  Gallengiinge  in  die  Gallenblase  einmünden 
können.     fXr,  17.) 

Kthr,  Teohtiik  ilor  •)Hnr'iiiiu>iiiiip<-raili»iHfn.    1.  18 
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Ich  habe  noch  in  der  II.  AuHage  des  Uandbuche;;  der  prarU 
Chirurgie  von  t.  Bergmann,  v.  ßrans,  v.  Mikulicz  ange- 
geben, dass  man  die  Excision  sowolil  am  Fundus  wie  am  Cy^tirus 
beginnen  kOnne.  Da  es  vorkommen  kann,  dasb  man  bei  lialher 
Kctomie  noch  Halt  macht  und  eine  nioditizierte  Cystostomie 
aiififUhrt,  so  raücitto  irh  inicli  jeut  dahin  anssprechen,  dat» 
jede  KctODiie  am  Fundus  beginnen  soll,  neun  Ich  auch  zugebe, 
dass  die  am  Cyslicus  l)egonriene  Kr.imuie  mancho  Vorteile  hat. 
In  dem  Fall  Nr.  17  des  11.  Teites  hätte  eine  KxtMsiou  —  &m 
Ductu!»  cysticus  begonnen  —  die  Heilung  unmöglich  gemacht, 
und  auch  in  anderen  I'üHen.  z.  B.  bei  vurgrüssoriem  Pankrftas- 
kopr,  steht  mau  oft  xu  spftt  ein .  dass  es  bestior  gewesen 
wäre,  wenn  man  noch  iiber  die  fJallenbtaso  verfrtgen  könnte. 
Mayo  scheint  die  (iallenbtase  vom  [hiclus  cyslicus  uu.s  zq 
extilirpieron;  ich  möchte,  wie  gesagt,  als  das  Normal verfahron 
die  Kxcision  vom  Fundus  aus  hinsteUen.  Ist  man  gezwungen, 
die  Operation  z.  ß.  bei  Collapa  abzubrechen,  so  wird  man 
bei  der  li^xcision,  die  am  i'y.sticus  beginnt,  in  vieler  Riebiui 
grosse  Scliwteri^keiten  hat^n. 

Soll  man  rorhcr  die  (jallenblase  entleeren  oder  nicht 
Kntleort  man  sie  nicht,  so  hat  man  den  Vorteil,  dass  man 
jexlcr  Infektion  durch  eventuell  austliessende  (iaile.  Serum 
oder  Kilcr  vorbeugt:  man  hat  aber  auch  den  Nachteil,  dass 
eventuell  während  der  Kxcision  die  Ciallenblase  verletzt  wird 
nud  nun  auf  einmal  der  gun^se  Inhalt  austticssen  kann.  Kut^ 
leert  man  sie,  so  erschwort  man  sieb  oft  die  Kctomie,  die  an 
einer  vollgpfhlllen  (.iallenblji.se  viel  leichter  vor  sich  geht. 

Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  vielgeUlitor  Gallenstein- 
Chirurg  den  richtigen  Weg  zwischen  (iallnublase  und  Leber 
viel  leichter  findet  wie  der  Anfänger,  und  dass  der  letztere 
loiclitor  einmal  eine  Unllenblase  anschneidet  und  ihren  Inhalt  in 
die  Batirhhotile  oder  wenigstens  in  die  untergelegten  Tupfer  ©r- 
gieüstm  l.UsU  Deshalb  rate  ich  dem  Operateur,  der  noch  keine 
groitKo  Krfahrnng  in  der  liallenHleinchinirgie  hat.  di(>  Galleu- 
blase nu'iglichst  zu  entleeren  und  zwar  am  Imsien  durch  Punk- 
tion mit  nachfolgender  .\spiratinn.  Hei  grossen  Gnllenblaseo. 
die  sich  extraperitoneal  lagern  lassen,  ist  auch  die  Stictiontloerung 
möglich,  doch  sei  man  ue^'en  Ileschmuizuiiit,'  der  rmi;ebung 
dabei  rocht  vorsichtig.  {\r.  fi4.)  Ist  der  Inliatl  dersolben  s<thr 
iJickflössig    -    oft   «0  zfib,    wie  Leim  — ,  so  irelingt   die  Eut- 


I 
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leeniDi?  nicht;  dann  klemmt  man  die  Stichstclle  der  Gallen- 
idase  wiodor  zu  und  heobarhier  mm  dop|»ft1te  Vorsicht  hei  der 
ICxeisioh.  War  der  Inhalt  Wasser  oder  dünner  Eiler,  so  gelingt 
die  Entleerung  fast  völlig,  uud  bei  genügender  Vorsicht  winl 
man  eine  Hetichmutzung  der  Umgetinn;?  vermeiden  kr>nnen. 

Gleicbgilltig,  ob  man  dicGallenblase  ent  leort  oder  niclit,  immer 
soll  man  zwecks  Abspernmg  so  viel  genahte  Tupfer  unterlegen, 
dass  ein  Kintliessen  keine  Üblen  Folgen  nach  sich  zieht.  (Nr.  611) 

Ich  möcJite  Folgendes  raten:  Eine  wenig  verriuderte  Gallen- 
blase, deren  C.vslicus  offen  zu  sein  scheint,  kann  man  ohne 
vorherige  Punktion  extitirpieren ;  eine  morsche,  eitergenillte 
Gallenblase  entleere  man,  da  bei  der  Operation,  d.  h.  bei  der 
Ablösung  der  Gallenblase  von  der  Leber,  das  Gewebe  leicht  ein- 
rciäsen  kann.  Will  man  die  Gallenblase  ohne  vorherige  Krutt- 
nunp  eicidieren,  so  tut  man  gut,  den  Cysticus  mit  einer  voni- 
gebogenen  Klemme  (Fig.  17)  abzuklemnion .  damit  während 
der  Lohlösung  iler  Gallenblase  vom  Lel>erbeU  keine  Steine  aus 
dem  Cyslicus  in  den  Choledoclius  gepresst  werden.  (Nr.  49.) 

In  die  geößnete  und  geleerte  Gallenblase  (die  Technik  ist 
hei  der  Cystostomie  beschrieben!  stecke  ich,  ehe  ich  die  eigent- 
liche Excision  beginne,  soviel  Gaze,  als  die  Höhle  fasst,  und 
schliesse  dann  die  (>(rnung  durch  einige  König' sehe  Klemmen 
oder  durch  die  Naht.  Stets  soll  man  sich  vor  Beginn  der  Ex- 
cision  der  Verhältnisse  am  tJysttcus  vergewissern.  I)icke  üde- 
nmtfise  Gallenblascnhätse  cootraindicieren  im  allgemeinen  die 
Kclomic,  da  die  Sliclung  der  Gallenblase  sehr  schwierig  ist. 
Wenn  os  gelingt,  am  Cysticus  eine  vom  rnndgebogene  Kltnune 
anzulegen,  so  empHcliIt  sich  diese  Massnahme  sehr,  da  mau  da- 
durch ein  Eintreten  von  Eiter  und  kleinen  Steinen  in  den  Cbole- 
döchns  verhütet.  (Nr.  411.)  Kleine,  in  den  Oholcdochus übergetretene 
■Steine  entgehen  aber  IcicSit  der  I'alpation  und  küiuien  später 
die  unangenelimsicn  Erscheinungen  machen.  Die  Kunst  der 
Ertomie  besteht  darin,  dass  man  die  Ablösung  der  ttallenblase 
80  vornimmt,  da.'^s  mun  weder  die  Gallenblase  noch  das  Leber- 
bett erheblich  verletzt.  Die  Serosa  der  Leber  gehl  auf  die 
der  Gallenblase  über;  ritzt  man  den  Überzug  an  der  Grenze 
zwifirhcn  lieber  und  Gallenblase  richtig  ein,  so  gelingt  es  — 
vorausgesetzt  dass  die  Entziinilung  keine  allzu  starke  Fixaliou 
der  Gallenblase  an  der  Lelmr  Ijewirkt  hat  —  verhältnismässig 
lebt,  das  Urgan  auszuschälen.  (Fig.  39.)  Umgekehrt,  wenn  das 
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heberbett  an  der  KntzÜndiing  <lcr  üall^iihlajte  teil  {^«nornni«» 
hat  und  diese  fest  auf  ihror  Unterlage  fixiert  ist,  kann  es  sehr 
schwer  sein,  ohne  Verletzunir  der  liCbcr  und  der  iialli'ublase  die 
Operation  zu  t>eenden.  (Nr.  tiO.)  Uie  Uftllenhlase  «ird 
niil  einer  Kocher'schen  Klemme  oder  bei  starker  praller 
Füllung  durch  die  ITand  des  Assistenten  am  Fundus  gefsssl 
und  80  gehalten,  dnss  die  Tlrenze  ZMischeii  UiiltcnblasA  und 
Leber  gut    Ubersichttirh   wird.      Ein   hnlei:>enr«irniiger   Schnitt 
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folj,t  genau  der  Insertion  der  riallcnbliiso  an  der  Leber  und 
nun  drins't  man  mit  dem  Messer,  mit  der  Cooper'aclicn 
Schere,  mit  dem  Finder  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  be- 
seitigt die  Striinjce,  welche  die  Gallenblase  in  der  Lobernische 
fixieren.  Haft  sind  meint  Gelasse,  Kudverzwei^iihL'en  der  Art 
(-yKtirn,  die  am  Iresten  frei  durrhschnilten  und.  i^unti  .sie  blut«n. 
mit  Klemmen  versorgri  werden.  Vnsa  ahcrnintia  der  GallpnßSnj^'e. 
die  in  die  Gallenblase  übertreten,  habe  ich  nur  einmal  an^- 
trofltfu,  ihr  Vorkommen  orheiM-lil  bosondere  Massnahmen,  die 
ich  im  IL  Teil  an  einem  Fall    illustrieren  will.    (Nr.   17.) 

Je  tiefer  man  vorwiirl«  drin/rt,  um  so  stärker  wcnlen  die 
Gttfässe;  durch  erneute  Palpation  und  [nspokiinn  auch  von  der 
medialen  Seite    des  I)urtus   rjHicu«    h«r   nrieidiere    man   «irh, 


eweJt  die  Ablösung  vor  sich  gegangen  ist.  Schliesslich  hängt  die 
Oalleublase  noch  un  2  Gebilden,  an  der  Art.  cystica  und  am 
Ductus  cysticus.  (Fig.  40,)  Die  Art.  cystica  entspringt  aus  der 
Hcpulica  und  teilt  sich  in  der  Kühe  des  Halses  in  2  Aste.  Der 
eine  verläuft  zwischen  Leber  und  Hals  der  Gallenblase,  der 
andere  tritt  an  die  mediale  Seite  de»  Ductus  cysticus.  Zuerst 
gilt  es.  den  mehr  nach  aussen  im  Leberbetl  gelegenen  Ast  der 
Art.  cystica  zu  vereorgen.  Kr  irupouiert  gewöhnlich  als  ein  Strang 
an  der  der  Leber  zugewandten  Flache  des  Gallenblaseuhalses 
und  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  die  Gallenblase  durch 

n  Assistenten    krättig   nach    unten   und    innen    ziehen   tässi. 

ttss  man  nicht  allzu  straff  zieht,  versteht  sich  vnn  selbst  In 
einem  Fall  (Nr.  70)  wurde  durch  zu  starkes  Anziehen  der  Gallen- 

t.se  die  Arterie  abgerissen,    wodurch   eine    sdiwere    Blutung 

Island.  Gelingt  es,  die  Gallenblase  bequem  nach  aussen 
zu  Kleben,  so  kann  die  Arterie  frei  durchschnitten,  die 
üprilzcnde  Arterie  sofort  gefasst  und  mit  mittelstarker  Seide, 
die  lang  bleibt,   unterbunden    werden.    Oft  haben  entzündliche 

rozetise  am  Gallenblasenhals  die  normalen  anatomischen  Vcr- 
tnUse  der  GeHissverteilung  ausserordentlich  verändert.  Das 
äu  und  lilr  sich  nicht  sehr  starke  Gclass  hat  einen  bcdetitendcD 
Irafang  angenommen,  es  ist  in  starres  Gewebe  eingehüllt  und  zeigt 
bei  der  Durchschneidnng  grosse  Tendenz  zum  ZurtickschUipfen. 
In  solchen  Fällen  ist  es  gut,  das  Gefäss  vor  der  Durchschnei- 
dung mit  einer  König'schen  oiler  einer  v.  Bergmann'schen 
Klemme  zu  fassen  um!  zu  unterbinden.  Oft  sind  die  Verhält- 
nisse so  ungünstig,  da.ss  überhaupt  eine  Unterhindung  unmöglich 
ist.  (N'r.  tiO.I  Ist  die  Leber  starr,  liegt  sie  hoch  unter  dem 
Rippenbogen,  so  ist  trotz  ausgiebiger  Incision  in  der  Mitlellinie 
der  Zugang  zum  Tieberhihis  kaum  zu  bewerkstelligen.  In  diesen 
Fällen  diirfte  selbst  eine  Launelongue'scbe  Rippenresektion 
den  Zugang  kaum  verbessern.  Unterbindet  man  das  gefasste  Gc- 
lass, SU  schneidet  die  Ligatur  in  dem  briicbigeti  Gewebe  durch,  die 
Arterie  zieht  sich  zurück  und  kann  in  solcher  Tiefe  bluten,  dass 
es  nicht  gelingt,  den  Seidenfaden  zu  knoten.  Kür  solche  Ausnahme- 
fölle  empfehle  ich,  die  Klemme  liegen  zu  lassen  und  nicht  zu 
unterbinden.  (Nr.  60,  Nr.  70,  Nr.  »ö,  Nr.  124,  Nr.  134.) 
Manchmal  gelingt  es  später,  wenn  der  Ductus  cysticus  eicher 
nnd  fest  ligiert  ist,  ""(^''  <^"e  Art.  zu  unterbinden,  da  man  an 
der  Liiratur  des  Ductus  cysticus   viel   herzhafter  ziehen  kann 
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vi«  fts  der  der  Arterie.  Imineiliin  sei  man  in  den  geschilderten 
FiUeo  mit  der  Lrgatur  vonsichii^  und  sei  zufrieden,  wenn  die 
Klemme  die  Blutung  prompt  gestillt  biit. 

In  einigen  Fallen  bluieto  die  durehtrounte  Cystira  wenig:  oder 
ftb«rbaupt  nicht.  (Nr.  3ti,  Nr.  119.)  Kntweder  war  der  Hluldmrk 
in  dem  Augenblick  der  Kxcision  sehr  minimul,  oder  die  Arterie 
leigte  so  viele  Verzwoi^ingen,  dass  ein  üi(^ent]iclier  Haiipiavt 
flberbaupt  nicht  oxistierle.  Alan  sei  aber  vorsichtig  in  der  Uo- 
urteiluDg  solcher  Falle,  da  nuturgcm.lss  eine  NachblotuDg  ein- 
treten und  den  Erfolg  der  Uperation  sehr  in  Frt\gc  st<>lloD  kann. 
Es  ist  zu  empfehlen,  mit  der  völligen  Vcrscbliessung  der  l(uut:h- 
wuudo  eine  Zeit  lang  zu  warten  und  einen  Tani|»oti  in  die  Tiefe 
SU  legen,  an  dem  man  sehen  kann,  ob  nicht  doch  ein  Geß^ 
blulAU  Erst  wenn  man  sicher  ist,  dass  in  der  Tiefe  kein 
gr&sseres  GeHisfl  blutet,  kann  man  die  Opera tJou  beenden,  d.  b. 
die  definitive  Taniponade  anlojreu  und  die  Haurhwunde  schHessen. 

Sobald  der  laterale  Ast  der  Art.  cytttira  von  der  üalleu- 
blase  abgetrennt  ist,  stielt  sich  diese  am  Ductus  cysticuü. 
(Sr,  64.)  Der  Hals  der  Gallenblase  wird  liosonders  medial  von 
Fett  umgehen .  das  man  mit  der  Schere  gut  zurflcksrhieben 
kann,  wobei  gewöhnlich  der  mediale  .Ast  der  .Vrt.  i!_vstira  etwas 
blutet.  .Auch  ihn  verüchliesst  man  mit  minoUtarker  Seide. 
Pen  Ductus  cysticus  stielt  man  nun  so,  dass  man  genau  sciui*u 
Eintritt  in  den  Ductuli  chulcdochus  Übersehen  kann.  Die  Kin- 
mflndungsst^llo  liegt  bald  mehr  au  der  unteren,  bald  au  der 
vorderen  Seite  des  (Jholedochus;  oft  zieht  der  Cysticus  eine 
Strecke  lang  parallel  zum  Choledochus  uml  mündet  in  diesen 
dicht  neben  dem  Duodenum.  Die  Verhältuisse  sind  so  ver- 
ftebieden ,  dass  sich  bestimmte  Regeln  nicht  nuf^itellen  la-tsen. 
Nicht  selten  ist  der  Hals  der  Gallenblase  sehr  ausgebuchtet  und 
erstreckt  sich  nach  oben  bis  unterhalb  des  <.'holedochus.  In 
solchen  Füllen  muss  man  sich  vor  einer  Verletzung  des  Cholo- 
dochus  hüten.     (».  ^H,   N'r.  164.) 

Ist  der  Ductus  cysticus  gut  isoliert,  so  empfiehlt  en  sich, 
die  anfangs  angelegte  vorn  gebogene  Klemme  noch  einmal  zu 
entfernen  und  neu  anzulegen,  damit  man  auch  sicher  ist,  dass 
man  keine  andern  (iebilde  (Choledochusi  mit  gefasst  hat.  Jetzt 
fasst  man  den  Cysticus  dicht  am  Choledochus  mit  einer  KOnii;- 
schen  Klemme  und  schneidet  nun  die  Gallenblase  zwischen  der 
.M>sperrungs  klemme   und    der    K  An  ig 'sehen    Klemme  ab.      his 
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ilarauf  zu  nclitcn,  dass  man  nicht  zu  sehr  an  der  gestielte» 

U&tleiihluse  ziolit,  da  bei  bestehenden  L'lrerationcn  im  CysLicns 

vorkommen  kann,   dass  die  Gallenblase  vorzeitige,  d.  h.  ehe 

man   den   Soidenfaden   um   den   Cysticus  gelebt  hat,    abreissen 

nn.     Nr.  Ä9  ist  hierfür  ein  Heispiel ! 

Ehe  man  weiter^ht.  revidiert  man  das  Leberbett,  das 
rann  zwecks  Bluiätillmi^  mit  einer  feuchten  genähten  Kompresse 
L^mleckt  hat,  stillt  starke  Hlutungen  aus  Venen  durch  Unter- 
^Hhilun^.  Auch  jit)erzcu^'t  man  8ieli,  duss  die  Ligaturen  an  der 
^BTt-  rystica  resp.  den  verschleUenen  \slen  gut  sitzen,  beseitigt 
^Htw&iges  in  die  Tiefe  gelanreiies  ^erotmeiies  Blut,  flilirt  in  da» 
^^Pbramen  WiuKlowii,  aUo  unterhalb  des  Fj^.  hepato-duudenale 
^fhien  tanjren  ^nühteu  Gazetupfer  und  bringt  nun  den  Cyslieus 
mit  der  Klemme  mftt^irhst  in  dos  Niveau  der  Bauchwunde. 
y^ie  Palpalinn  des  Thnlednchus  in  seiner  ganzen  Ausdehnune; 
^Bberzeugt  inm,  nb  eveiit.  Steine  in  die!>em  (iaht^  stecken.  Diirauf 
vird  die  Kiiuig'scbe  KUnume  von  dem  Cysticus  entfernt,  so- 

K(Mi  nustretenile  (!alle  in  den  untergeschobenen  Tampon  lliessen 
anu.  Mit  leiner  Sonde  llberzeugl  man  sich,  dasjs  der<'yst!cU8 
und  Choledochuii  wegsam  und  frei  von  Steinen  sind,  und  ist 
eine  Cterussonde  eiufülnbar,  so  vergewissert  man  sich  durch 
diese  von  der  nnrchgängigkeit  der  (lalteugänge.  Floss  die 
Galle  ntis  dem  ('huledochus  klar  ah,  war  der  Cysticus  sehr  eng, 
M>  kann  man  mit  einer  an  Oewissheil  grenzenden  Wahrschein* 
lichkeit  annehmen,  dass  weitere  Steine  in  den  tiefen  Gangen 
nicht  stecket),  und  kann  den  ('ysticus  mit  mittelstarkor  Seide 
(auch  diese  bleibt  lang)  abbinden.  Fliesst  trübe  Galle  ab, 
nihlt  man  Steine  im  Choledochus,  so  ist  die  Operation  noch  nicht 
vollendet,  man  muss  zur  Ectomie  noch  eine  Cysticotomie.  event. 
Choledochotomie  resp.  Ilepaticusdrainage  hinzuRlgen.  Die  Drai- 
nage des  Ductus  cysticas,  die  ich  im  Fall  53  geübt  habe,  wende 
ich  nicht  mehr  an ,  sondern  mache  dafür  nach  der  Cyslicus- 
spallung  die  Hepaticusdraiimge. 

Wir  setzen  den  Fall,  dass  die  Gallenblase  völlig  exstirpiert 
ist.  und,  da  weitere  Steine  nicht  gefühlt  werden,  der  Oysticus- 
stumpf  unterbunden  und  versenkt  werden  kann. 

Wie  behandeln  wir  das  Leberbett?  Riedel  unterbindet 
jedes  blutende  Qefäss,  verschorft  auch  das  Leberhett  mit  dem 
Pa(]uelin  und  verschliesst  ohne  Tiiinponade  die  ganze  Bauch- 
wunde  in    Füllen,   bei  denen  er  nicht   entzilndetc  (iailenblasen 
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eiiCferni  hat.  Ich  gehe  zu,  dsss  in  Füllen,  bei  denen  jede  In* 
fekiion  fehll,  ein  solches  Vnrgehen  von  gutem  Krlol^'  begleitet 
sein  kann,  ninss  aber  daraufhinweisen,  das»  es  im  Augenblick  der 
Operation  doch  sehr  schwer  ist.  den  tirad  der  Entztindungfost- 
ziisiellen  und  vor  allen  Diugeu  das  Fehlen  jeder  Infektion  mit 
JlcstiHiuitheit  auszusprechen.  „Klare  <lalle  kann  schwer  in- 
fiziert sein"  —  sagt  Uiedel  selbst.  Also  nach  der  Bi^chafFen- 
heit  der  Qalle  können  wir  uns  nicht  immer  richten.  Eine  Oallen- 
blase  kann  noch  ganz  gut  anziehen  und  dorh  entzündet 
sein-  ^^elbst  der  orfahrenste  Oallensteinrhiniri;  kann  sich  in 
diesem  I^inkle  »ielir  tinschen.  Hcfihalh  biu  Ich  prinzipiell  In 
jedrni  Kall  Ton  Kctomle  fflr  Taniponade.  Man  mtg  einige 
grössere  blutende  (ierä.sse  des  l.eberbeltes  besonders  versdree« 
(Nr.  3Ü^  Nr.  5'J,  Nr.  i^),  man  mag  anrh  das  I.eberbelt  so  ver- 
Dnben,  dass  man  von  dem  einen  Rand  zum  andern  die  Nadel 
führt  und  zugleich  das  Leberbett  selbst  dabei  fasst.  (Nr.  öl.) 
Imuierhin  ist  die  Naht  keine  ganz  sichere  Versorgung  von  Kcber- 
uundcn,  und  ich  möchte  zu  der  Naht  stets  die  Tam|>onado  hin- 
zufttKcn.  Dazu  kommt,  dass  man  meist  hei  der  Kxrision  einige 
(inlletigänge  erOtfuot.  die  ihren  Inhalt  in  die  Uauchhühlc  ergiesscn 
Ul)  die  Galle  immer  steril  ist,  wer  will  das  vorher  wissen? 
Auch  kAnnen  trotz  aller  Sorgfalt  die  Ligaturen  an  der  Art 
cystica  und  am  Ductus  rysticus  einmal  nachgeben  und  Ülutung 
und  Oallenergnss  die  Folge  sein.  Jch  gehe  den  sicheren  Weg  der 
TamtKinade  und  lege  einen  Tampon  in  das  Leberbett,  den  zweiten 
unterhalb  der  Ligaturen  in  das  Foranion  Winslowii,  dea 
dritten  oberhalb  derselben  auf  das  Lig.  hepatn- duodenale.  So 
beuge  ich  allen  muglicheu  rnglUeksßllen  vor  und  brauche  nicht  zu 
fBrcbten,  dass  eine  Blutung  oder  ein  Gallenerguss  in  dem  oberw 
hauchraum  entsteht,  der  z.  B.  Riedel  zweimal  veranlasste, 
den  Ifaurh  wieder  zu  erMflTncn.  Ich  habe  nocli  nie  eine  solche 
Nuchuiwnttion  nOtig  gehabt,  und  das  verdanke  icn  der  VorsicJit 
meiner  in  allen  Fällen  von  Ectomie  geUliten   Tamjiondde. 

Hauptsache  bleibt  lN?i  jeder  Kctomie  immer,  dass  man  die  Ab- 
lAüung  der  (.iallenblase  von  der  Leber  in  richtiger  Weise  Torninml. 
dass  man  die  Arteria  cyslica  und  den  Ductus  cysticus  — Jedes 
(icbilde  für  sich  —  gut  unterbindet,  und  dass  man  eine  recht  sorg- 
Oltigc  Blutstillung  und  eiue  nicht  zu  geringe  Taraponadc  vornimmt. 

Sehr  zu  empfehlun  ist,  dass  mau  nach  der  Kctomie  eine 
lle|mto|H'\lo   vornimmt.     (iewJ'dinlicb   ist  der  Teil   der  Leber, 
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der  über  der  Gallenblase  Üegt,  narbig:  verändert.  2  Sticlic 
(dariiuUrf>rHlit)durcli  diese  Stelle  mit  recht  (lirken  Nudeln  schaden 
nichts.  Man  fassl  breit  das  Perit.  parietale  incl.  Fascie  und  brinjrt 
so  die  I.eber  an  das  Itiinrbrell  heran.  Natürlirji  hiile  man  sich 
Tor  jeder  Zerrung'.  Aber  durch  die  Heiiat<>pexi«  schliessl  niun 
den  subphreiiischen  Raum  ab,  und  dann  erleichtert  man  sicli 
ungemein  die  Tamponade.  Die  I.eber  liefjt  fest,  t\tir  eingi'führtp 
Tampon  schiebt  sie  gut  nanb  oben.  Ich  habe  nnler  meinen 
letzten  30U  Gallenblasenexcislonen  Tust  niemals  die  llepato- 
pexie  vergessen.  Spätere  Stürnngen  habe  ich  nicht  bcobaditet, 
da  ich  von  jeher  jede  Zerrung  und  allzu  straffe  Kixatioi]  ver- 
meide. Mit  der  tamponierenden  Uazo  —  gewöhnlich  3  Streiten  — 
werden  die  Ligaturen  der  Art.  cyslica  und  des  Ductus  cysticus 
herausi^eleitet.  Durchg^reifendt^  Knopfniihte,  genau  wie  bei  der 
C.vstostoniie,  versrhiies.son  die  Itauohwunde  so,  dass  nur  da,  wo 
die  r.«eber  angenäht  ist,  ein  ca.  4—0  cm.  langer  Schlitz  ofien  bleibt, 
der  dio  Tampons  heraustreten  liLsst.  Um  daselbst  die  AVunde 
recht  zum  Klaffen  zu  bringen  und  jede  Sekretverhaltuug  zu  ver- 
hindei-n.  werden  zuletzt  mit  kleineren  Haken  die  U'undriinder 
oaclj  innen  resp.  aussen  gezogen  und  zwischen  diese  und  die 
Lamf>onieronde  Gaze  noch  einige  Streifen  steriler  Oazc  lateral  bis 
auf  die  Hepatopexiedrähte,  medial  bis  an  das  Peritoneum  gestopft. 
Dann  folgt  ein  umfangreicher  Gaze- Watte- Verbinid.  Der  Patient 
^ird  zu  Bett  gebracht.  Die  Nadibeliandlung  erfnigt  nach 
Grundsätzen,  die  ich  in  einem  besonderen  Kapitel  erürtern  werde; 
hier  will  ich  nur  bemerken,  duss  der  erste  Vorband  gewöhnlich 
erst  narh  14  Tagen  enU'ercil  wird.  Dabei  werden  die  Hepatopexie- 
Fäden  beseitigt  und  die  Tampons  erneuert.  Nacli  9  A\'ochen 
steht  der  Patient  auf.  und  nach  5  Wochen  verlässt  er  die  Klinik. 
Die    völlige    Heilung  <ler   Wunde  erfolgt  in  der  4.— ü.  Woche. 

Die  Hepatopexie  unterlasse  ich,  wenn  das  Lebergewebe 
sehr  morsch  ist  und  die  Faden  duichsclineiden  (\r.  87)  um! 
wenn  die  Tampons  die  Leber  genügend  hochdrilcktjn  (Nr.  U*i.) 

Die  Excision  der  Gallenblase  kann  eine  sehr  leichte  und 
eine  sehr  schwere  Operation  sein.  Bei  Krauen  mit  Hepatoptose, 
deren  Lober  sich  iierauskippen  lässt,  (Nr.  'A4,  Nr.  5U,  Nr.  85, 
Nr.  112f  Nr.  l'2;f),  liegt  die  Gallenblase  bis  zum  Cysticus  ge- 
wissermassen  oxirapcritoncal,  und  wenn  die  Gallenblase  wenig 
entzündet  ist,  genügt  oft  ein  Kinrllzen  der  Serosa  an  der  Stelle, 
wo  die  Gallenblase  an   die   Leber  üxiert  ist,   um   mit  s^inftem 
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Zu^   die  Galleubluse  bis   un  <let)  Ductus  cj'sticus  zu    isoliere 
(Nr.  53.)  l>a  jodo  KntzOiiflun}>-  fehlt,  der  (inlloiih)»)i<*nliaIs  nich 
verdickt  ist,  uiut'ht  die  Stteluu)^  des  Cy&tii-us  in  sulctien  FällfQ 
gar  keine  Schwierigkeiten. 

Ganz  Anders  liegen  die  Vcrhaltuisse  bei  Krauen,   die  uieb 
geboren  hüben  (Nr.  (U)^  ani  ungünstigsten  nbor  beim  Mnnne,  un 
wenn  in  solchen  Fällen  die  UnlloDblase  noeh  geschrumiirt,  dürr 
Fisteln  mit  Uuodeiium  oder  Mageu  in  Konimunikation  getreten, 
der  iiallenbl!Lienhal8,  wie  Riedel  treffend  sagt,  in  eine  Art  v 
OachHbau     verwandelt     ist,     dann    bedarf  es   hervorragender] 
Technik,  um  eine  Kctümie  zu   vollenden. 

Man  muss  in  grösster  Tiefe  arbeiten,  die  Ttioliernng  des  Oallei 
Ma^-tMihalsCK  i»l  wegen  der  dort  abgelaufenen  Knlztlndnng  iiusse 
mühMtm,  iNr.  41.)  nicht  immer  gelingt  es,  die  Arterin  cyaXi 
XU  nnterbinden,  und  man  ist  froh,  wenn  man  die  Blutuitg  dürr 
eine  Klemme  stillen  und  diese  liegen  lassen  kann.    I>nzii  komm 
dasa   es  schwer  lallt,   den  richtigen  \S'eg  zwischen  lieber  und 
(lallcnblaKu  zu  finden.  Ist  die  I^ber  morsch  (Ttr.  öS),    so  reis« 
sie  oft.  ein,    starke  Hlutung(»n  st«>ren  das   weitem   Vonlringen, 
die<mllt*ni>Iuse  ft'lbsl  rt'isst  ein  wie  Zunder,  und  nur  in  traurigi-n 
Fetzen  belurdert  nnui  das  Organ  heraus.     Will  man  für  golrh» 
fetzeiiweise   Hntfernung   der   Gallenblase   einen   Namen    haben^ 
so  künnle  man  von  einem  Morcellement  der  Gallenblase  sprerben. 
Ks   k(>nneu  solche  (»[»erationen   zu   den  .«tchwierigsten  gehrtre 
die    überhaupt     hui    Gnllensystem    denkbar    sind.     Gewühnlit 
ist    in    solchen  Füllen    auch    die   Narkose    nicht   ber&hmtf    d 
Kranke  reagiert  auf  jeden  KandgritF  in  der  Tiefe,  er  presst,  wird 
cyanotisch,  und  man  weiss  oft  nicht,  ob  man  die  ()|)cration  ab- 
brechen oder  schnell   zu  Ende  ftthren  soll.      Gleitet    nun    gor 
einmal    eine  Klemme    von    der  Art.   cystica.    ab  und  wird  du 
Operationsfeld    von    Blut    ftberscbwemmt,     dann    m^'Chte    man 
schier  verzagen  und  ntuss  doch  gerade  durch   energisches  und 
krifliges  Vorgehen  die  drohende  Gefahr  abwenden.     Trotzdem 
mOchte  ich  auch  in  solchen  Fällen  raren,  seine  Finger  mtiglirhst 
vor  einer  Uerübrung  mit  infektiüseniüallenblaseninhalt  m  bOten 
nnd  nicht  wie  H  i  e  d  e  1  vorzugehen,  der  empfohlen  hat,  die  Finger 
in  die  Oallenblase  hineinzustecken,  damit  m»D  sich  besser  orien- 
tieren kann.     r>ie  eingefllhrte  Sonde  o<ler  Komzange  leistet  die- 
selben iJienste,  und  nur  zur  sicheren  Fesistellung,  (di  ulle  Steine 
entfonit  sind  —  z,  K.  bei  Steinen  im  retroduodenalen  Teil  des 
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Cbuledoclius  — ,  ist  Jie  Fiiigereiriführung  allenliiii;»  nnerlassUob. 
In  eino  üaltoiibliise  tiabo  ich  Dieiiials  einen  Fiiig^er  hiiicinicrcsteckt. 

Es  seheiut,  als  ob  viele  Cliiniri^eu  bei  lier  DiUTlitfeiiimiig" 
(le8  Ductus  eyslicus  sehr  für  die  aseptische  Durcbfütiruiig:  der 
Uperuliun  Ifirchtcri-  Sie  benutzen  dazu  den  Pu(|uelit),  ver- 
schorleo  die  Schleimhaut  oder  excidiereo  sie,  nähen  lit»er  den 
ätuiupr  l'L'riioueum  oder  vernähen  den  Cvsticus.siuuiirr  (Ste- 
wart l8Bö)  f^&T  mit  dem  Perit.  parietale.  Ich  habe  niemalK 
derartige  Manuver  unternommen  und  kann  Tersichern,  dass  ich  bei 
meiner  Methode,  der  einfachen  Abbindunjj  des  Ductus  eysticus, 
nie  eine  irgendwie  gefabrlich  werdende  Infektion  beobachtet 
habe.  Ich  habe  fast  400  Mal  die  Gallenblase  exstirpiert,  ohne 
dass  eine  Infektion  von  grösserem  Umfange  zu  St-ntide  kam.  Die 
Kiunähung  dos  Cy.sticnsstumpfes  in  die  Bauchwunde  wird  zu  er- 
heblichen Zerrungen  führen,  und  wenn  man  die  Taniponadc  so  um 
den  Cysticusstumpf  lagert,  dass  er  in  diese  wie  eingehüllt  ist, 
dann  braucht  man  keine  Sort^e  vor  Infektion  zu  haben. 

Die  Itesektion  der  ÜftUenblaüe,  wie  sie  Langenbuch 
empfohlen  hat.  der  die  an  der  Lober  haftende  Partie  stehen  lässt 
und  nur  den  freien  Teil  der  iJatlenbliise  entfernt,  ist  mir  nicht 
E>ymputhiäch  Man  könnte  die  stehengebliebene  Schleimhaut  mit 
dem  l*aque)in  versehorfen,  man  kunnte  sie  auch  durch  nach- 
trägliche Kxcit^ion  unschäillich  machen»  aber  wozu  solche  Teil- 
operationen, wenn  man  immer  die  totale  Kxcision  machen  kann? 
Warum  soll  man  wie  Kottmann*)  einen  Teil  des  Cysticus  o<l©r 
frar  des  Gullenblasenhalses  stehen  lassen?  Ich  will  ja  garnichi 
haben,  dass  die  (iallenblase  sich  wieder  formt  und  ersetzt,  sie 
soll  ganz  fort,  damit  keine  Divertikel  zurückbleiben  und  keine 
neuen  .steine  sich  bilden  können.  Kottmann  fixiert  ausser- 
dem den  Torso  der  Oallenblase  am  Perit.  parietale  und  ruft 
auf  diese  Weise  Zernnigeii  und  Abknickungen  hervor,  die  den 
Operierten  recht  belästigen  können. 

Das  Verfahren  von  Majo,  welcher  die  Schleimhaut  der 
Gallenblase  von  einem  Fundusschnitt  aas  bis  zum  Cysticus  ent- 
fernt, wahrend  er  .Muscularis  und  Serosa  erhält,  habe  ich  nicht 
gehbt.  Ich  enthalte  mich  deshalb  jeder  Kritik  dieser  Methode- 
Ich  erwähnte  soeben  die  Modifikation  der  Kctomie  nach 
Koitm&on.    Schon  Lludner  hatte  vorgeschlagen,  einen  Teil 


*)  Marlig,  Zur  Chirurgie  der  Gidlouwege.  [auug.*DUsert.   1893. 


der  (iiilleiitilaäe  zu  erhulteii,  aus  tloiii  sich  j^uiFiscnn&&iieh  eine 
ueue  (ialleiitilaHe  foniiieieu  kann.  K ottmann  führte  dieKt*  U\te 
aus  und  eutferntä  iiirhl  dius  i^aiize  Orj^an,  »onderu  Ileitis  den 
Cystious  und  den  Hals  der  Galleutiliise  slelien.  veruählo  den 
Torso  und  tixierto  ihn  atit  Perit.  parintale:  in  dieser  Heziebaag 
deckt  sirb  somit  das  Koltnmun'sche  Vorfahren  mii  der  Cvfiio- 
pexie.  Der  Operation  hängt  natärlich  auch  der  Mangel  der 
Cyslopoxie  und  zwar  im  vermehrten  Masse  an  (Zorrunnf  der 
Gnllen^'iinge  durch  Fixation  der  GalleubUse  au  die  Uauchwandv 

Nach  meiner  Meinung  äoU  man  nicht  nur  die  GallenbliM 
vüUij?  entforoon,  sondern  auch  noch  den  Cysticas  (Cystioeo- 
iotnie).  ilamit  sich  ohen  kein  neues  Gallenbläschcn  bilden  kann. 
(Nr.  102.)  Ich  fürchte,  da»K  ein  soldi*  kleines  sich  neubildende« 
AnhänfTsel  ebenso  gut  wie  die  prosse  Uallenblase  zu  Kutzündun^ 
Itecidivun  Veranlassung'  geben  kann-  Aus  diesem  Grunde  i^t 
die  Operation  Koti. niann's  zu  streichen. 

Idi  liabe  in  einigen  Fülteu  (Nr.  il — 23)  notgedrungen  eine 
FniiduHri'KHktion  der  Kehr  morschen  Gallonblase  machen  mftsara. 
weil  die  vollstiuuligo  Kctoniie  wegen  schlechter  Narkose  niciii 
durchführbar  war.  Solche  Operationen  sind  wenig  empleblen»- 
wcrt.  doch  nicht  ganz  zu  vermeiden.     (Nr.  138.) 

Die  Coleetfitorafla  Unretu's*)  hat  keine  Nachahmer  KefuQ- 
deu.  Der  Operateur  legte  die  Gallenblase  in  mehrere  Längsfalten 
und  vernähte  deren  Wände  bis  xuiii  Verscliwindcn  jeder  Lichtung 
lest  aneinander.  Die  Gallenblase  wurde  versenkt.  Der  Fall 
ging  in  Heilung  aus,  doch  wird  die  Verödung  der  Gallenblaae 
durch  die  einfache  Kktomie  leichter  orreichL. 

Der  Kuriosität  halber  teile  ich  noch  tml«  dass  Shellle**) 
eine  Ectonii«  zweizeitig  ausführte;  ich  unterlasse  es,  diese  Ope- 
ration zu  beschreiben,  da  sie  keine  Vorteile,  sondern  nur  Nach- 
teile gewährt. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwäbueu.  dass  mao  bei  groaser 
Dftnnheit  des  die  Gallenblase  Iwlerkenden  Lebergewebes,  l>e- 
sonders  wenn  es  narbig  verändert  ist,  die&es  gleich  mit  ent- 
fernen kann.     (Nr.  62.) 

f)  Die  Kctomie  bei  Carcinom  der  Gallenblase. 

Teil  widme  dem  Carcinom  der  (latlenblase  ein  twsonderes 
Kapitel,   nicht  wt^il  ich  e^.   wie  Riedel,    für  den  schlinimsteu 

*»  Riforma  modica  Hom»  Hh  Nr.  B&,  66. 

-)  Thö  Lan.;ei  I»»,  Nr.  14.    British  mßdic«!  joum«!  IHÖft.  Nr.  12. 
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Feind  der  GiiMensteinkninkön  halte,  sordern  weil  die  Ectomie 
bei  dieser  Krankheit  nach  anderen  Prinzipien  ausgefiUirt  werden 
mass,  wie  bei  der  Ctiolelithiasis. 

Riedel  sah  h2  Krehskninke  liei  0 — 700  Gallenstein- 
kranken.  Petersen  «„nbt  un,  ilass  hei  IR8  wegen  Gallensteinen 
operierten  Fallen  34  Mal  Carcinoni  gefunden  wurde.  Das  klingt 
scJiauerlJcIi.  Aber  Kiedel  bedenkt  dabei  nicbt,  dass  fast  nur 
die  schwen.ien  OalicnfttciMkrankon  den  Ohirnrijen  atifsnchen. 
doss  also  alle  Carcinomkranken  kommen,  die  leichten  und 
mittelschweren  Galtensteinkranken  aber  zu  Hause  bleiben. 

Wenn  man  die  uuzälilipen  Oallensteinkranken  im  Au?e 
hat,  die  in  Deutschland  mit  und  ohne  Beschwerden  henini- 
laufen,  so  ist  das  durch  Steine  bedingte  <'nrcinom  ein  sehr 
selienes  Leiden;  ich  habe  wie  Kiedel  und  Czcrny  eben- 
falls in  !0','«  meiner  Falle  OaUenblasencarcinom  beobachtet, 
aber  ich  kann  deshalb  der  Schlussfolji^enin^  Kicdcls  nicht 
beitreten. 

Ein  richtiges  Bild  von  der  Häufigkeit  des  Carcinoms 
erhalten  wir  z.  B.  aus  den  Sektionsberichten  des  Baseler  path. 
lostituls  aus  den  Jahren  1882— 18H8.  Da  kamen  auf  2520  Sek- 
tionen "  Gallenblasenkrel)se  =  O.äS^/o;  Peters  fand  für  Kiel 
unter  5894  Sektionen  G  Falle  =  0.1%,.  Im  pttthol  Institut  in 
Helsing:fors  wurden  unter  8"7ä  Sektionen  (IKöS — 18H8l  sechsmal 
Kretfse  der  Gallenblase  =  O-UI^/o  beobachtet.  Von  den  2020 
Sezierten  (Buseier  InstlTui)  hatten  255  Gallensteine,  sieben  davon 
Gftllenblasenkrebs  =  2,7"...  Peters  (Kiel)  fand  bei  1H18 
männlichen  Leichen  55  Mal  Gallensteine  ^  3"',),  bei  IITT  weib- 
lichen Leichen  106  Mal  Gallensteine  =  O^'o.  Dabei  ö  Carcinome 
=  B,75"/n  der  Gallensteine.  Das  ist  reines  Krankeuhausniaterial. 
Wenn  man  al)er  bedenkt,  wieviel  Gallensteiukrankc  der  Privat- 
praxis nicht  seziert  werden,  welche  niemals  von  ihren  Steinen 
etwas  ^esptirt  hatien,  so  dürfte  die  Schlussfolo:erung.  dass  das 
wahre  Prozentverhältnis  noch  viel  niedriger  —  vielleicht  bei 
2  "i'o  —  Ueift,  gerochtfertiR:t  sein,  ßiedel  tibt  an.  dass  im 
deatschen  Reiche  ca.  2  Millionen  Menschen  tiHllensteinp  halben, 
also  mhssten  an  Gallenldasenkrebs  40,0(X)  Mensrhen  leiden 
and  daher  auch  jährlich  ebensoviele  sterben.  Ich  glaube 
deshalli,  dass  2<'/d  noch  viel  zu  hoch  gegriä'en  sind. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  das  Carcinom  der  Gallenblase 
nicht  unsere   volle   Beachtung   verdient,     (tanz   im   ttcgcntcil. 
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Bei  dereelben  ist  es  aber  n5tig,  nicht  nur  die  frallenblase 
zu  entfemeD,  soodeni  intui  iiiuss  aiicli  die  Drusen  am  rysticus 
uoü  Lig.  bepulo-duodenale  ausrotlen  und  da»  die  Galleiihlase 
>|Bde('kend(^  I^bergewebe  reaederen,  da  das  Carrlnom  der 
6a1)enbl:ise  grosse  Xeigun?  zeigt,  auf  die  Leber  überzugreifen. 
Die  Kctoniie  der  krebsigen  ({allenhhtse  ist  also  als  eine 
iJBtsekiioii  der  Leber,  an  welcher  die  Oallonblase  liüngcn  bleibt, 
nnd  als  eine  hOi^hst  schwierige  Excision  der  vielen  Drüsen  im 
Lig.  hepato-iluixleuiile  zu  betrachten.  Die  Ucsoktion.siucthodeu 
der  Leber  witl  ich  nicht  weiter  l>csprechen;  ich  verweise  auf  die 
Lehrbücher  der  ('hinirgie  und  auf  die  Arbeit  von  Auschtitz 
in  den  v.  Volkmann'schen  Vortrugen;  ich  will  nur  bemerken, 
dass  ich  durch  eine  fortlaufende  starke  Naht  mit  einem  langen 
Seidenfaden  weit  im  Gesunden  die  Leber  durchsteche  und  so  die 
Lebe rrc Sektion  fast  blutlos  niathe.  Der  Faden  wird  mit  einer 
stumpfen  Nadel  (Kader)  durob  das  Lebergewebe  geführt  und  fest 
an^zogeu;  wo  es  trotzdem  noch  blutet,  kommen  besondere  Liga- 
luren oder  Umstechuiiiien  zur  Anwendung.  Eine  ausgiebige 
Tamponade  beschliesst  die  Operation.  Nach  vn.  14  Tagen  wird 
der  Fallen  in  toto  entfernt.  Besser  wie  durch  jede  Beschrei- 
bung wird  meine  Art  zu  operieren  durch  vorstehende  sehe- 
L  p&tische  Ablijldungen  (Kig.  41  u.  42)  erklärt.  Doch  bemerke 
V'nb,  dass  nur  bei  dünnem  Lebergewebe  über  der  Gallenblase 
die  Keseklion  der  lieber  leicht  gemacht  wor<len  kann,  während 
sie  bei  dicker,  massiger  Leber  grosse  Schwierigkeilen  Itereitet^ 
und  auf  andere  Weise  zu  bewerkstelligen  ist. 

Ich  möchte  besonders  den  nicht  sehr  gefibten  Laparotomisten 
rerJit  davor  warnen,  allzukUhn  bei  der  Behandlung  der  Dallen- 
hlasenkrebse  vorzugehen.  Ich  gehöre  nicht  zu  den  Chirurgen, 
die  vor  notwendigen,  al>cr  schMiorigen  Operationen  znrüt-k- 
schrcckeu.  aber  eine  Operation  zu  machen,  ohne  zu  wissen,  ob 
sie  radikal  beendet  werden  kann,  ist  verwertlich.  Deshalb  ül)er- 
zeugo  mau  sich  erst,  wie  die  Drüsen  am  Lig.  hcpato-duodenale 
beschaffen  sind.  Sind  sie  fest,  aber  beweglich  oder  wenigst.ens 
gut  zugänglich,  su  mag  man  die  Operation  beginnen.  Siml  sie 
aber  wie  festgelötet,  allenthalben  verwachsen,  so  ist  es  richtiger, 
wenn  mau  es  bei  der  Proboincision  bela.sst.  Auch  die  Aus- 
dehnung de»  Carcinoni  auf  die  Leher  spielt  eine  entscheidende 
Rolle,  weniger  muh  beiden  Seiten  hin  als  cvsticuswärts.  Man 
nmss  im  Ocsunden  bleiben  und  alles  Krankhafte  herausbringen: 
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dünn  bat  eine  rnrciiiontoperution  'Awenk,  aoRül  nirht.  LaJd^r 
überzeugt  nmn  nich  oft.  erst  während  d«r  Lcl>nrro.sektion,  da» 
nmn  krankes  Gewebe  diiichtrennt  lm(  niid  eine  Hailikiilop«ntioa 
utintüglicli  iät.  iNach  lueincn  Krfiihningen  geben  Kunduscarcinocne 
eine  bessere  Pro((nosß  wie  Collninoarcinotnß  —  trenou  wie  htim 
Uteniscai'cinoni.  Hei  crstcrera  bleiben  die  iJrQsen  im  Lig.  bepaUv- 
duodenale  län^or  frei  wie  beim  letzteren.  Daucrbeiinngen  nach 
Krtnniiendor  curcinomatüsen  Gallenblase  haben  Körte  (5  Jabrei. 
Knmmell-Hingel.  Werner  (3  .labre)  erzielt,  fciin  Fall  von 
Hocbenci;^'  war  2  Jahre  lanc;  ohne  Meiasias^n  und  starb 
3  Jahre  post,  op.  Ich  hahe  bisher  eine  iJaucrhcilnng  noch  nicht 
erzielt,  trotzdem  ich  stets  Rebr  radikal  rorge^'angen  bin.  lo 
einem  Kall,  bei  dem  das  Carcinom  auf  den  Pylorus  ttbcrsef:riffcn 
hatte,  habe  ich  gleichzeitig  eine  Pylomsresektlon  nach  Korher 
ausgetllhrt,  da  ich  die  I>rftsen  am  Lig.  hepato-duodenale  weich 
(and  und  da»  Leiwrgewelic  vomCarcinom  verschont  war.  (Xr.6G.> 
Das  sind  sehr  eingreifende  Operationen,  die  nur  ein  fixer  U|*- 
rateiir  uniemehnieii  sollte.  Mehr  wie  V;t  Standen  sollte  nun 
*/nr  LHberresektion  und  gleichzeitigen  Pylonisresektion  nicht 
get>rauclien.  Wer  in  dientet  2eit  nicht  fertig  wird.  untorIä«:ttt 
lieber  den  Kin^Tiff,  weil  bei  längerer  Dauer  zu  viel  Chloroform 
gebraucht  wird  und  der  Collaps  nicht  ausbloibt. 

Oass  ich  in  Fällen,  die  auf  ein  (*arcinom  verdächtig  sind 
lAp|K>titl('üigkeit  bei  Drurkbescliwerdcn  in  der  liallenblasen- 
gcgcnd,  Abmagerung.  Gallenblasentumur),  einen  HroheschnilC 
vorechlage,  ist  selbstverständlich,  aber  fast  ebenso  scilmtver 
stündlich  ist  es,  dass  fast  alle  I'aticnten  diesen  meinen  Vor- 
schlag dankend  ablohnen.  Oft  bewiesen  sie  mir  die  L'unötig 
keit  der  vurgeschlagonon  Operation  dadurch,  dass  sie  auch  ohne 
Operation  gesand  wurden,  oft  wurde  mein  Verdacht,  doss  sich  ein 
Oarcinom  entwickeln  wilrdo,  durch  den  baldigen  Tod  bestAti 

Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass  nicht  selten  zu  dem 
Carcinoni  der  Gallenblase  eine  Eiterung  hinzukommt.  Kma 
man  hier  die  Gallenblase  in  toto  entfernen,  so  ist  das  gewi 
das  Heste  Kine  FiHtel  anzulegen,  hat  wenig  Sinn,  wenn  anc 
die  DruckKchmer/eii  auf  einifje  Zeit  schwinden.  .\bpr  bald  fäu 
das  Carcinom  zu  jauchen  an,  und  ein  baldiger  Tod  ist  der  besi 
.Absr.hlnss  dieses  ent^el/.lirhru  Leidens. 

Seitdem    ich    häuliger    wie    ehetlem  die  Kctninie  ausführe, 
habe  ich  oft  genug  (leschwulstbildungon  bc-sorulors  im  Hab 
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Oallenlilase  {^efiindei)  —  mali^^ne  Ationome  — ,  die  dem  Carcinom 
selir  nahe  stehen  und  <lie  wnlil  auf  dem  Roden  eines  durch 
Sleindnirk  entslandeiieii  Ulcus  sich  gebildet  hnhen.  Bei  »us- 
tfelTihrter  Cystostoniie  wären  einijre  dieser  Patienten  wahrschein- 
lich dem  rarcioom  verfallen.  Diese  Beobachtung  spricht  »ehr 
lür  die  Kctomie,  doch  fiillt  es  mir  nicht  ein.  diese  Falle  — 
einige  liegen  4  und  5  Jahre  zurück  —  als  geheilte  (iallenhlasen- 
carcinome  hiuzusleUen. 

2.   Die  Operationen  am   Ductus  cysticus. 

a)  Die  ('ysticolithoLripsie- 

Die  von  Lawson  TaiL(lS84l  eingeführte  Zt?rtrilmmeran|f 

des  C^sticussteines   durch   den  Druck   des  Fingers  oder  durch 

die   mit  einem  Onnimirohr  Aberzogenen  Branchen  einer  Zange 

dt   man   mit  Hecht  verlassen.     Durch   den   aiieigeübten  Druck 

[kuun  ilie  Wandung  de«;  Ganges  in  ihrer  Kruähning  leiden,  und 

aas   clH}nso   schlimm    ist,    es    können    SteiutrÜiiiuier    iu    den 

boleüochus  geraten,  um  dort  den  Grund  zur  Neubildung  von 
Steiueu  resp.  von  hikrustatinnen  zu  legen.  Ich  halte  es  des- 
ballj  uicht  für  geslallei,  mit  Ahsicht  eine  Cysticolithutripsie 
vorzunehmen,  ja  ich  möchte  sogar  vor  einer  uofrei willigen 
Zcrtnlmmening  warnen.  Bei  der  Tiefe  des  <!anges  ist  die 
Fixierung  des  Sluiiies  nicht  immer  leii'ht;  es  geschieht  dabei 
zuweilen,  dass  man  zu  derb  zufnsst  und  dass  dann  der  Stein 
io  Slficke  geht.  tXr.  77.)  Konnte  mau  ein  solches  Grcii;iiis 
uicht  vcrhiUen.  so  liat  mau  die  l'llicht,  für  die  niögli»-lisle  Knt- 
fcmung  sämtlicher  Steintrümmer  nach  aussen  hin  zu  sorgen. 
Am  besten  aber  ist  es,  wenn  man  auch  eine  unfreiwillige  Zer- 
trümmerung nach  Mögli(dikeit  vermeidet. 

Eb)   Die  primäre  Cystieotomie. 
Wir  haben  bei  der  Cystostoniie  die  Fntfernung  des  (.'ysti- 
cuü-  resp.  Gallenblasenhalssl.eines  Iwsprochen  und  die  Handgriffe 
liesrhriebeii,    die    eine    f<ockerurig   desselben    nnd    seine    Ver- 
Mcliifbiin!;    gulleublaseiiwart-s   Itewirken.     Ist  eine  solche  Stein- 
eutfernung  unniügÜrli,   so   kommt,    wenn  man  nicht   auf  die  s<j- 
fortige  Heseitigung  der  Occhision     verzicliten   oder   die   mdi- 
kale   Ect^miie   vornelimon   will,  die   Cysticutomie.    die   Inci&ion 
des  Ductus  cysticns  in  iietracht.     (.Nr.  7S,  79.) 
Wir  k'innen  eine  iUiftsere  und   eine    Innere  Cystieotomie 
unterscheiden.     Bei  der  inneren,  die  wohl  zuerst  Körte  getlht 
Krtir,  Technik  iJ«r  ilAlU'italoinii[i«ri>lionm.    ).  '"^ 
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lil^  wiri  mit  einem  (vDopftnenser  von  der  tinllenblaflenfistül 
^m  Aie  Schleimlmul  ein^^eschiiilten  (also  ältolirli  wie  bei  der 
fttfcci  t?v[lhten  Krweitei'uug  des  LtrufhäHcktmlseK),  und  dAun 
4agrh  komhirtierte  Kin^rifl'e  von  der  imieron  und  äuKsoren 
nUibe  iter  (ialtenMusc  her  die  Kinklemmuhfi:  l)e}<eiti^l.  Wir 
triMilen  mit  iinsereni  Knojtrmoäser  iil)or  im  Dunkeln,  und  nur 
sehr  gesrliickta  Operuietirc  werden  in  solchen  Fällen  nicht 
fu  viel  und  nitlit  zu  wenig  einsclmeiden.  Mit  iti^ctit  Iiithco 
wir  die  Beseiii^ung  der  Kinklommun^  der  Hernien  von  innen 
her,  ))•  !)•  vom  bruelisaek  aus.  verlassen  und  urheileu  Jeizt 
Pt(.4S.  unter  der  Kontrolle 

d(>s  Auges  von  missen 
unter  srliichiweiser 
Ineision  des  ein* 
Mlionrendeu  Itin^'es. 
Ich  gliiube.  wir  tun 
gut,  wenn  wir  uueh 
beim  Cysticusstein 
uns  so  verhalten  und 
der  äusseren  i'vsti- 
cotomie  (Hochen- 
ogs  18W,  lilndner 
18UI.  Kehr  1H92» 
den  Vorzug:  (^ben. 
Ks  versteht  sich  von 
selbst,  dass  wir, 
ehe  wir  zur  Incislon  schrriten,  kein  Mitlei  unvorsucht 
lassen,  um  den  Stein  zu  lockern.  Kl  edel  bat  zu  diei^cm 
Zweck  einen  ruffol  auf^eifehen,  den  irh  mir  sofort  ansrbafTte, 
aU  ich  zum  erhlenmal  mit  einem  l'ysticuhttteine  WiderwÜrli^ 
keilen  /u  bestehen  hatte.  Ich  habe  aber  nur  einmal  mit  dioem 
luHlnimenl  einen  Krfuig  erzielt  und  glaube  nicht,  datis  dioMS 
schh'i-hte  Kcsultat  auf  jiersünÜclie  tlugeschicklirhkeit  zurUrkzu- 
fübren  i^l.  So  oft  die  Sonde  den  (.'yslicusstein  iibprhuu|it  uit^ht 
tAston  kann,  obentto  oft  kommt  man  auch  mit  dem  Muffel  nicht 
zwischen  Schleimhaut  und  Stein. 

In   den  meisten  Fällen    bleibt  eben  nichts  anderes  übrig, 
al»  die  Incision,  die  äussere  Cysticotoraie. 

Die  Technik  der  Cysiic^tomie  ist  mit  weni^>n  Worten  er- 
lediffl-     r>ie  Srhnittriihrun^  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Oysto- 


ftchota«  nir  O]rvticotom[«  mit  Tiiuponadc. 

wir     zur     Incision     schrriten,     kein 
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stomie;  yor  allen  Dingen  mtiss  der  Schnitt  bis  an  oder  über  den 
Proc.  xiph.  hinaus  fachen,  damil  man  gut  an  den  Ductus  rystlcus 
horankomnit.  Xachdom  dieser  von  Verwachsungen,  die  sich  be- 
sonders nach  dem  Duodciinm  hin  erstiecken,  befreit  ist,  legt 
man  in  die  Tiefe  zunächst  Kompressen,  damit  etwa  bei  der  In- 
Gision  ausHiessender  Inhalt  in  der  Peritonealhöhle  keinen  Schaden 
anrichten  kann.  Die  vorher  durch  Schnitt  erötfnete  Gallenblase 
(«iebe  Cyslostoraie)  ist  durch  einen  Gazestreifen  trocken  gelegt, 
die  Inci.siouswunde  an  der  Gallenblase  wird  durch  einige  Kleninien 
provi:'Orisch  veiischlusseii.  Die  Incisioii  im  I'uclus  cysticiis  oder 
im  U&ls  der  Gallenblase  erfolgt  direkt  auf  den  unverschieb- 
lichen Stein.  Man  mache  sie  anfangs  klein  und  versuche  den 
.Stein  durch  das  angelegte  TiOch  hindurchzudrticken.  Grosse 
Gewalt  soll  man  nicht  anwenden,  damit  das  Gewebe  nicht  leidet. 
Folgt  der  Stein  nicht  dem  Druck,  so  erweitert  man  die  Oeß*- 
nung  mit  dem  Messer.  Den  herausspringenden  Stein,  das  mu-h- 
tliessende  ^kret  fängt  man  mit  einer  untergei^chobenen  Gaze- 
kompresse  auf.  Manchmal  liegt  hinter  dem  obturierenden  Stein 
ein  zweiter  oder  noch  mehrere,  so  da»»  man  genau  nachsehen  und 
Mmlieren  muss  —  gH]leTlbln^*en-  und  choledorhuswärts.  Es 
folgt  eine  einfache  Naht  durch  Serosa  und  Musciilaris  mit  duhiier 
Seide.  Die  Fällen  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  lang  gelassen 
und  die  Naht  mit  einem  einzijren  Tnnipon  versehen.     (Fig,  4;!» 

Nicht  immer  kommt  miin  leicht  an  den  <',vsticns  Iieriui.  Des- 
halb niuss  der  Kauchdeckersohnitt.  wie  bereits  bemerkt,  nach 
oben  zu  recht  ausgiebig  sein.  Eine  am  Fundus  angelegte 
Klemme  zieht  die  tialtcnblasc  kräftig  nach  aussen  und  oben,  der 
.\ssisient  hält  Ma^'cn,  Duodenum  und  Netz  recht  nach  innen,  unten : 
dann  ist  der  Zugang  meist  leicht.  Die  Incision  auf  den  iStein 
legt  man.  wenn  man  die  Fäden  knr/  abschneiden  und  nicht  tam- 
ponieren will,  wenn  mütflich  so  an,  dass  die  Naht  mit  der  unteren 
Fläche  der  Leber  rasch  rerkteben  kuciu.  Kvent.  kann  mnn  einen 
Netzzipfel  aus  dem  Lig.  hepato-gastricum  zur  Plastik  verwenden. 

Die  rysticotomie  kann  man  mit  der  Ectumie  verbinden; 
erhält  man  die  Gallenblrtse.  so  ist  stets  dift  t'ystostomie  nötig. 
Dabei  eine  Cystendyse  nat-h  dem  Vorgang  von  Greiffenbagen 
nu-izufiihren  ist  ein  Wagnis,  das  irli  uiidit  vonintwotten  würde. 

Die  primäre  llysticotomie,  die  man  snfort  bei  der  ersten 
Operation  ausfuhrt,  nimmt  man  von  dem  gewöbuljclien  Cysto- 
«lumteschnitl  aua  vor,   sekundäre  Cysticütomien  lassen  sich  am 
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besten  ilurcti  einen  Schnitt  in  der  UitteUinie  erledi^n  Die 
Gallen-  resp.  Schleimfistel  bleibt  auf  diese  Art  unbeiiibrt.  Davon 
reden  wir  in  einem  späteren  Kapitel. 

c)  Die  Cysticectomie  (die  Excision  des  Ductus  cysticus). 

Die  Cysiicectomi«.  die  Kxcision  des  Ductus  rjKticus 
kOnnen  wir  nicht  g\il  nls  eine  hesondcre  Opera lionsmethixle 
hinstellen  Wer  eine  gründliche  Kctomie  machl,  nimmt  nuch 
deniJyslicus  mit  fort,  und  »teilt. sirh  honvus,  da^s  dit^  Kt-toniie 
nicht  ^auz  vullkomuien  war,  so  wird  man  den  sl«hengiddieb«iifn 
ßetit  des  Duclutt  eysticus  noch  nachtrilglicb  entfernen.  (\r.  M 
Wh  Nr.  S7,)  Man  fassl  den  Ganir  am  üussersleM  Ztpfpl. 
d.  h.  pilleublasenwärl^  mit  einer  kräftigen  Klemme  und  inoliiTt 
ihn  nun  so  bis  zum  Kinlritt  in  den  Choledochus.  dius  er  dicht 
an  dieser  Stelle  ubgebundon  wenlen  kann.  Ich  habe  .•*ehr  oft 
an  die  Stelle  der  vidligen  <\v-*ticertomie  die  Auslrisun«.»-  d*?r 
Mucojia  de«  t'yslicus  gesetzt,  die  zwar  mit  etwas  hlutrertust 
verbunden  i-sl.  aber  meist  fcl^tt  ]|relingt.  Der  htchengebliebene 
liest  der  Serosa  und  Musculnris  wird  dann  in  sich  vemüht. 
Eine  besondere  Beachtung  verdient  diese  Muditlkatiou  der  Cystif- 
ectnniic  nicht. 

Eine  U(<Koktlon  des  Ductus  cysticuu  derart,  ilas»  man 
den  Cysticus  am  t'holedochiis  einerseits  und  am  GullenblaHeii- 
huU  andererseits  durchschneidet,  das  zwischonliogend'.*  StQrk 
entfernt  und  nun  die  erhaltene  (iallenblasc  in  den  (*hol«- 
düchus  einiuiht.  dürfte  nur  ein  ('hinirff  aui«rDhroii.  der  von 
allzu^Tosücm  Konservativismus  freptagt  wird  Uci  Obliieni' 
tionen  des  Ductus  rystiiui*.  hei  ganz  kleinen,  auf  deu  rysii» 
cns  beschranklcn  Neubiblun^en  dnrfte  eine  solche  Operation 
RUsfTihrbar  sein,  doch  soll  man  bedenken,  dass  die  Xabl, 
die  die  Gallenblase  an  den  <'holedoi:hiis  fixiert,  zur  narbigca 
Schrumpfung  nnd  zu  erneuter  OblitAralion  Veranlassung  jreben 
kann.  Ks  ist  daher  viel  rirhtiy^er,  wenn  man  zur  Cysticcciomie 
die  Kctomie  dur  TiallenblaMO  hinzufttj^  nnd  am  Cyaticns  keine 
Resektionen  vornimmt. 

3.   Die  Operalioneu   am  Ductus  choledocbu». 

tii  Die  Choledonh  olilhotripaie. 

Was  fur  die  ('yiiticolitholrip.siegilt,  i^ill  auch  vonderObole- 

durboUtbotripMo;  die  Steiiilrlimmer  können  leicht  znrftck bleiben. 

und  wenn  si»  wirklich  biimllich  abgehen,  so  wird  Patient  nach  der 
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Operation  Schmerzen  Aushalten,  die  man  ihm  ersparen  soll.  Bei 
nnfreiwitlipBr  l'holedocholithothpsie  (Nr.  H»)  verlangr«  Wi  sogar 
nAchträ^lich  üie  Kröft'nun^  des  Oftii;,'es  zwecks  P^ntternunj?  uller 
Trümmer,  und  da  ich  weiss,  wie  schwierig  das  ist,  füge  ich  die 
Uepaticusdrainage  hinzu.  Die  aas  der  Clioledochusincisioii 
herauslrotenden  Trümmer  verschmieren  sich  leicht  auf  dem  Po- 
riioiif'um  und  k.nnen  eine  Peritonitis  verursachen,  Gründe  ge- 
nug, um  mßg^lichst  auch  eine  unfreiwillige  Choledochulripsie  zu 
vermeiden.  Höchstens  fUr  den  kleinen  Stein  in  der  Papilla 
duodeni,  dessen  Entfernunj;  g'rosse  Technik  verlang:!,  wäre 
eine  Zerlrünimerung  im  Notfall  erlauht ,  d.  h.  wenn  liie  Frei- 
leitung iler  Papille  wegen  grosser  Tiefe  und  vieler  Ver- 
wachsungen auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  würde.  Aher 
auch  für  diese  Falle  möchte  ich  in  erster  Linie  die  Incision»- 
Diethi^le  empfehlen. 

li)  Die  supraduodenale  Choledochotomie  mit  Naht 
und  dii>  Hepaticusdrainage. 
Unter  Clioledochotoiiiie  {Kümniell  6.2.  1884,  Thornton 
9.  5.  IH801  versteht  man  die  Tnrision  iles  Choledoühus  zwecks 
Kutfernuiig  von  Steinen,  sonstigen  Fremdkörpern  (Ascariden) 
und  zwecks  Drainage  hei  Choledochitis  resp.  Cholangitis.  Die 
am  Choledochus  vorgenommene  Tncision  wird  entweder  durch 
die  Naht  geschlossen  oder  genäht  und  tainponiert  oder  durch 
Gamml-  oder  (Uasrohr  drainiert.  Wir  unterscheiden  also 
i.  eine  Choleilochotomie  mit  Naht  (ideale  Methode),  2.  eine 
Cholednchotomie  mit  Naht  und  l'ampoiiade.  8.  eine  Choledochus- 
resp.  Hepaticusdrainage.  Ich  nenne  prinzipiell  jede  Drainage 
des  Choledochus  leberwSrts  —  Hepaticus  -  Drainage ,  jede 
Drainage  des  (iholcdocbus  duodenal warts  —  t'holedochus- 
lirainage.  Die  Chotedochotouiie  wird  meist  in  dem  zugäng- 
lichsten Teil  des  Gangs  —  dein  supraduodenalen  Teil  —  vov- 

nunimei).     Uen  retroduodenaleii  erreicht  man  entweder  durch 
Duodenum    hindurch   (transduodenal)  oder  durch  Heiseite- 
BChiebung  desselben  (retroduodeualj. 

Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  einen  Gang,  den 
man  incidicren  will,  so  freilegt,  dass  mau  genau  sieht,  was  umu 
tut;  man  wird  nicht  im  Dunkeln  derartige  KingrilTe  vornehmen. 
Cnd  doch  hat  ein  Chirurg  —  es  ist  besser  ich  nenne  seineu 
Namen  nicht  —  empfohlen,  bei  chrcinischerOholedochusobliteration 
durch  Stein  durch  die   Bauchwand  hindurch    eine   dicke  Nadel 


einxii6t08i>en,  imrli  dem  Hlein  im  Oiuig  zu  stachen  and  nU 
iler  Spitze  der  Nuijel  dt>n  Sleiti  zu  zersprengen.  Ks  isi  zweck- 
los, ein  solrhes  Verfiitiroii  /.u  kritisiprcii.  maii  hilUt  bich  am 
besten  im  Schweigen.  Vorbedingung  zu  einer  ( 'lioledochotooüe 
ist  die  gcbün^e  rreilei^ung;  des  Gaiig^.  d.  Ii.  de«  Lig.  hepMO- 
duodenale.  In  iluii  rerläiilt  der  Cltoledochus,  die  Vena  por* 
tarum  und  die  Art-  liepatir^,  und  wer  die  norumlon  unato- 
mischen  Vorliällnisse,  die  hier  in  I^lracht  kommen,  nirhi  kennt, 
wird  die  pathfdoj^isch -auiitnmisrhen  Veränderunf^en  erst  n^chl 
nii'lit  begreiFen.  Die  anatomisrhun  Vorhfillois.se  am  L'v^.  hepnto- 
(lu(}di*nale  üiilte  ich  oben  in  einem  besonderen  Kupile)  liesrhrielieo; 
es  ist  irut,  wenn  der  Leser  das  dort  (lesajfte  noch  einnial  sieh 
vergegonwanitrt,  ehe  er  an  das  weitere  Studium  der  Terbnik 
der  I -holedochotniiiie  »ich  begibt.  — 

Kei  keiner  Opentdon  am  <liillen8ystcni  ^eigt  sieb  der  Vulxeo 
meines  Wellensohnitts  so  sidir.  wie  bei  der  t'holfdorhotoniif. 
Unter  ZiihilleiuihuK!  der  Hitckoii-H(dle,  die  this  Opnraiion.slerrain 
^0  DAch  vorn  drängt,  das^  es  oTt  in  das  Niveau  <lcr  Bauchwunde 
zu  be^eu  kommt,  gewahrt  der  Schnitt  einen  so  ans^ozeichneien 
Zu^'anir  zum  Lig.  bepitto-dnodenale,  da.ss  man  in  einigen  Fällen 
fast  extraperitoneal  die  l'Irüffnung  des  Oholcdücfauä  vornehmen 
kann.  Ich  mache  von  vornherein  einen  grossen  Schnitt  und 
kann  die  Bestrebungen  anderer  Chirurgen  |z.  \l.  Maunoury, 
Kichardsoo),  von  einem  müglichst  kleinen  Si*hnitt  aus  die 
Si«ino  zu  eotfcrneD,  nicht  gulheissen.  Alle  kleinen  Schnitte 
erschweren  die  Operation  und  halten  sie  ganz  unnötig  auf. 

i>io  Kreilegung  des  hig.  hopato  -  duodenale  setzt  eine 
Beseitigung  sämtlicher  Verwachsungen  voraus,  die  zwischen 
l^ber.  Gallenblatte.  CyHticuK  und  i'holedarhus  einerseiU  and 
Magen,  Pyloru«,  Duodenum  und  Hauch  wand  andererseits  be- 
stehen. Ebenso  ijiiid  sümtlirhe  Fisteln  zwischen  (jallensystem 
und  Intestinifi  erbarmungslos  zu  beseitigen,  binil  alle  Ver- 
wachsungen durchlrennt  —  wie  da-s  zu  gesi.hehen  hat,  habe  ich 
im  allgemeinen  Tpü  der  Technik  anseiunndergenetzt  — ,  dann 
legt  der  Assistent  eine  oder  mehrere  Kompressen  auf  den  Magen, 
die  Oürme  und  das  Netz  und  drängt  mit  llach  ausgebreiteter 
Hand  die  Intestina  nach  unten  innen,  derart,  dass  das  Lig. 
hepato-dnudenale  sich  anspannt  Der  Operateur  drückt  milder 
linken  flachen  Hand  die  Leber  nach  oben  aussen.  Man  «chafTt 
sich  dadurch  einen  breiten  Ilauiu.  der  den  Choledocbua  vom  Kin- 
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tritt  hl  die  Leber  bis  zum  Uiioileitiitn  völlig  rrctiasst.  Der  Bupra- 
duodcnnle  Teil  des  Choletlorhus,  an  welchem  ca.  00%  aller 
Iiiciiiioi)i-n  vorgeuomineD  werden,  ist  uns  so  ausgezeichnet  zu- 
•räiiKÜcb.  Die  Leber  halt  am  besten  der  Operateur  selbst  mit 
der  linken  flachen  Uard  nach  oben,  nachdem  ein  genahter  Tampon 
auf  die  Unterfläcbe  der  lieber  gelegt  ist.  Nach  dem  Vorganf^ 
von  St iiiisgaards  die  Leber  mit  einem  dicken  Seidenfaden 
als  Haltezügel  zu  versehen,  halte  ich  für  unnütig. 

Ehe  man  die  Iiicision  am  Cholodochus  vornimmt,  muss  mau 
sieb  entscheiden,  was  mit  der  Gallenblase  geschehen  soll. 

1.  Soll  sie  unberührt  bleiheu?     (Fig  44.) 

2.  Holl  sie  entfernt  werden?     (Rctomie.)    (Fig.  45.) 

3.  Soll  eine  Fistel  an  ihr  angüle^'t  werden?  (Cystostomie.) 
(Fig.  4(i.) 

Mau  kann  sie  erhalten,  wenn  sie  völlig  leer  ist.  (Nr.  Itö), 
wenn  sie  obliteriert  ist  und  sü/.ui>agen  alle  Punktionen  abgelegt 
hat.      (Nr.  125.)      In  vig.u. 

umni'hen  Fällen  ist  beim 
rliron.  Choledochns- 
vers<!bUisfi  die  (^lallen- 
blase    SU    klein,    dass  N 

man  sie  kaum  lindet, 
nicht  grösser  wie  ein 
Ktrschkern,  und  wenn 
mun  jiio  aul'schneidet, 
findet  man  kaum  eine 
Höhle:  d*'r  C'v.stir.us 
kaun  obliteriert  sein. 
and  es  hat  in  der  Tat 
keinen  Zweck,  sie  7ai 
entfernen.  Man  bedenke 
aber,  duss  mau  die 
Präge,  ob  man  ilie  ünllenblti.se  unberührt  lassen  soll,  eigentlich  erst 
beantworten  kann,  wenn  man  sie  entfernt  hat.  Ha  siriit  man  bis- 
weilen ein,  dasü  man  sie  ebenso  gut  hiltte  u)d)eri\hrt  lassen  können . 

Im  allgemeinen  tut  mau  gut,  wenn  mau  die  CJaücnbleso 
in  fliesen  Füllen  entferui. 

Üb  man  die  Kr.tomie  vornimmt  oder  ob  man  eystostomiert, 
das  ist  von  Kall  zu  Fall  zu  entscheiden.  Uio  Konstitution  des 
Patienten,  seine  Toleranz  gegen  das  Xarkolicmu,  die  Ueschaffen- 
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tioit  (lerUallenMase  selbst,  ilcr  (Jiiul  der  in  ibr  sich  abi^pielcodfio 
KnUüniinng  etc.  spielen  in  diesem  Kulle  eine  j^roKse  Itntle. 
ebetiBO  wie  die  Freimadiun^  des  Li|;.  hepatn-duodenHle  hier  von 
entscheid«* mler  lle>)oiitiin^  ist.  Im  itll^t^iin^inen  kann  nuiii  tia^oti. 
dass  man  geKrliruni|iri«,  uleerierte,  HsttitosH  (iallpublrLxon  nnter 
&Uen  Umständen  enirernt,  wrUirond  eine  gut  erlialtone,  wmiigeiit- 
zilDÜele.  gut  einnälihare  Gallonldase  evcnttiidl  ei-lmlud  «rerdeii 

kann.  Du  aber  «erude 
diese  GaUenblAsen  leiclit 
zu  eiUfenion  sind,  da 
weiterhin  die  Krtomi*»  der 
f)'.st<istuiuie  gfogonnber 
destialb  den  Vorzug  ver- 
dient, weil  die  Eelomie 
die  llaiiplbiMung&jiLättQ 
der  iSteinc  entrenit,  und 
da  drittens  die  Wund- 
vßrsoi'Kiingitiirli  derl  '!i«lo- 
diH-holoniie  resp.  Ilepa- 
Lieusdrainugo  bei  gleich- 
zeitiger Kciomie  flieh  viel 
einfachor  getttaltet,  bv 
nntfcnie  irh  fast  immer 
die  (iiillenbingo  und  lege 
nur  in  gitn/  bestinimten  Fällen  zugleich  an  der  GallenbUuw  eine 
Fistel  au. 

Ich  nehme  dabei  weniger  auf  die  (jallenblasc  Rücksicht 
als  auT  das  Pankreas. 

Gleichzeitige  Pankreatitis  chronica,  welche  sich  durcii 
grflji.'tere  Resistenz  der  RauchspcichcldrUKc  auszeichnet,  macht 
«s  «QnsoheDswert.  da«s  man  die  Gallenblase  erh&lt.  Zwar 
habe  ich  nfl  Kcnng  gesiMien,  dass  auch  nach  der  Kciontis 
unter  gleichzeitiger  Heputicusdniinage  der  cnlzhndlirho  ProzeM 
im  Pankr^s  zurückgeht,  d.  h.  das«  die  angelegte  Cboledoehlts- 
listel  allniiihlirh  ziihcili  j  würde  die  Papille  durch  das  verdickte 
Pankreas  weiter  kumpriniiert,  so  würde  eine  dauernde  Gallen- 
Fistel  entstehen),  immerhin  kann  mau  die  Gallenblase  zur 
Anlegung  einer  (jallenblasen-  Dann-  orler  Mugenflstel  gut  ver- 
werten, wenn  der  Proztsh  im  Pankreaskopt  chnmisi^h  bleibt  und 
der  Abllus.N  der  Galle  in  den  Darm  nidit    -/usiunde  komml. 


ädnttMi  nir  CliHlmliH'hut'imiL'  mit  N*ht  Unil 
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Mau  kann  daratiach  die  lucisioii  im  i'holedochus  verbinden 
mit  einer  Kctomie  (Fig.  45)  oder  mit  einer  Cystostomie.  (Fi^.46.) 

1»H  ilio  mit  Ectomie  komplizierte  Clioledochusincision  ara 
hätifi^ten  von  mir  vorgenommen  wird,  will  irli  mit  der  Ite- 
»Echreibung  dieser  Operation  beginnen. 

Kiilweder  Rntfernt  man  zuerst  die  fJallenbliLse  und  in- 
cidierl  duim  den  Choledocltus,  oder  man  vert'ährl  umgekehrt. 

Hat  man  durch  Pulpation  festgestellt,  dass  die  Gallen- 
blase vüllif?  leer  ist,  so  wendet  man  sich  gleich  an  die  lucision 
des  Choledonhus.  Denn  die  Stoincntt'erniing  aius  dem  Chole- 
dochus  i»l  die  Hanptsachc;  vjclleichi  stellt  ersieh  während  der 
Operatiou  heraas,  dacs  es  zweckmässig  ist,  die  (iaIlcnhlai:o  zu 
erhalten  oder  eine  Oystostoniie  7U  machen.  Zudem  ist  die  (hnle- 
dochotoniie  der  schwierigere  Kin^rifl.  bei  dem  man  recht  frische 
Kräfte  braucht,  und  schliesslich  kann  man  nie  wissen,  oh  die 
Gallenblase  nicht  schwer  infiziert  ist.  Man  tut  im  allgemeinen 
gut,  diis  Operieren  im  intizierten  Gebiet  bis  an  den  >^cfihiss  der 
ganzen  Operation  zu  verlegen.  Ks  ist  nicht  leicht,  hier 
hindunde  Angaben  zu  machen,  man  wird  von  Fall  zu  Fall  ent- 
scheiden, und  wer  die  Krankengeschichten  im  11.  Teil  recht  j^eiiaii 
studiert,  wird  in  dieser  ßcziehinijf  ^•'ciiu^'  Anhaltspunkte  ünden. 

tch  unterscheide  vom  chirurf^ischen  ätandpuukt  am  Chole- 
dorhus  zwei  Partien,  1.  diesupraduodenale  — zwischen  Cy^ticua- 
eintritl  und  Duodenum  gelegen,  und  2-  die  retrodnorleiiale,  hinter 
dem  Duodenum  gele<^eTie  Partie. 

Die  supraduodenale  liegt  ^^ewöhnlich  ca.  ii — 4  cm.  lang  frei 
Vur  uns,  man  kann  sie  verg^rossern  dadurch,  dass  man  das  Duo- 
denum stumpf  hei  iSeite  d.  h.  medianwärts  schiebt.  Da  hier 
mehrere  Venen  und  kleinere  Arterien  (siehe  den  analom.  Teil) 
liegen,  soll  man  hei  dieser  Prozedur  möglichst  stumpf  vorgehen 
und  soll  die  Freimachung  nicht  iiborlreiheii.  um  nicht  unnütze 
und  schwer  zu  stillende  lllutunjijren  hervorzurufen  und  die 
Duüdenalwand  zu  beschädigen.  Wie  bei  der  Ectomie  wird 
man  auch  hei  der  Choledocholomie  für  eine  sor^Hilti^e  Blut- 
stillung Sfiriren  und  ist  nicht  selten  hei  der  ^nossen  Tiele  des 
Operulionslerrains  gezwungen,  statt  der  Unierbinduna:  mit  Seide 
eine  Klemme  liefen  zu  lassen.  (\r.  liW).)  Kiu  gehörig  grosser 
Bauchwandsciinilt  ist  das  beste  .Mittel,  nni  eine  exakte  Hlutstillung 
in  der  Tiefe  durchzuführen.  Daran  wolle  nmn  sich  immer  er- 
innern ! 
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Nphnien  wir  tien  Fall,  dass  wir  es  mit  einwii  «rmM 
suprAiliiodeniilcn    Teil    des   Clioledüchus   lioi;enden    Iwwim 
.St«io  zu  tan  haben,  so  ist  mein  Vorgehen  lolgendeH.     Jch  (Uhi 
die  linke  Hand   in   die^  Ranchhfthle  ein  iiml   zw;»r  >;o,  da»*  der 
Handteller  nach  nhen  —  zwerrhftiUwarU  sieht,  der  kleine  l''in^»r 
medial  und  di^r  Damnen  lateral  liegt.     Ks  handelt  sir.h  also  um      , 
dent-elhen  Handi^ritT.  wie  ich  ihn  hei  der  ReseiCigUh^  diu  Cynli^B 
o-usKteins  heschriehon   habe.     Mit    Zetgeflni(i>r  und  Daumen  dör^^ 

linken  Ifand  fixiere  \fh 
ilasKonkrenientiniLli 
ledochns.  Der  [>AumeD 
lic^'t  dabei  oft  im 
Foramen  \Vi n » 1  o w ii, 
wenn  dioMJs  nicht,  wi« 
ich  ürter«  boobkehten 
konnte,  dnrrh  die  VM- 

Kllndnnfrevori^änj^ 
rc<ip.    Adhäsionen 
derkl   und  fcesi  hios 
Im.      Man    kann    an 
die  Fixation  des*  Stei 
der  rechten   !(and  de« 
A!i!iisient«n  filwrlassen, 
d'K'h  habeich  gidmid«! 
da.s^  bosHer  der  l>i>n 
t«ur  üelbüt    die    Fixation   besorg:t.      Das  hat    auch    noch    dei 
Vorteil,   das»   man   nach    Kxcision    des   SteinH   mit   dem  /ei^i 
fini^r  und  Daumen  der  linken  Hand  solort  dun  Clioledochus  he[>&' 
ticnswärts  kf>in(irtniieren  kann  und  so  die  inßxierlp  tialle  nicht  aii 
einmal  das  l))ieratiousterrain  übertichwemmt.     Man  lässL  imm 
durch  Lüften  der  Finger  nur  soviel  herauit treten,  ala  man  ^ 
wegtupfon  kann,  und  wenn  dait  auch  etwas  Jangweilig  ist.  so  i 
dieses  A'orfahren  für  den  J^atientcn  doch  von  (;ro>iser  Sicherhei 

Die  Kxcision  des  Steins  wird  so  vorgenommen,  dAK« 
einer  Ausdehnung,  die  '/i  der  Länge  des  Steina  enUpricJiU  dl 
Serosa  über  dem  Choledorhus  uingesebnitien  wird.  Die  Hlutnp 
dabei  ist  miniraal,  da  durch  die  Kumprcssiim  des  Steins  vo 
innen  nncb  aussen  die  (leta-tHlumina  zusainnien^edrAckt  verde 
r>io  ^eroita  wird  rioirsum  etwas  zurückgeschoben,  und  nun  durch- 
trchneidet   das  Messer  Miiscularis  und  Schleimhaut  deit   Chole^ 
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(loclms.  UerauslliesBendes  Sekret  (oft  klare,  oft  tr&be  nud 
eitrige  0,il!e)  fliesst  in  die  unter  das  L\g.  liepHto-<luo'ien;ile  bis 
in  das  Forainen  Wiuslowii  vi>rj,'eücliobene  Kompresse.  I>urcli 
r>nick  lässt  man  den  Stein  aus  der  Oeffnuiiff  hervorsprini^reii; 
war  die  IncisiiMi  zu  klein,  so  erweitert  mau  sie  iiarli  einer  oder 
nach  beiden  Seiten  in  der  liiin^^srii'-fitun^  des  Clioladorhiis. 
Mit  der  Kxlraklion  des  Steins  dnrrli  Korn/aiigen  sei  man  vor- 
^irbtig-,  da  man  leiclil  den  Stein  zertrümmern  kann.  Dailiircli 
erschwert  man  ^icli  aber  seine  Kiktternun^  und  stiirt  die  Asepsis. 

Nicht  immer  liegt  nur  ein  Stuiii  im  Choledoidius,  biiutig 
eotlialt  er  mehrere  Konkremente.  Um  das  festzustellen,  lesrt 
man  au  jeden  Wimdrand  des  Choledochns  eine  König'sche 
Klemme  oder  ein  sonst  cut  fa.ssendes  fnstnimcnt;  anch  kann 
man  zwei  SeidentadenschlingLn)  ilurch  die  Wnndrai'der  hindurcli- 
legMi.  nurtrli  Anlieben  und  Anziehen  bringt  man  die  (>flrnang 
znm  kiftifen,  tnpft  hervortretende  (lalle  mit  (»aze  fort  und  führt 
nun  eine  dicke  Sonde  in  den  IJunj;,  um  sich  über  das  Vorhandcn- 
sein  von  weiteren  Steinen  zn  vergewissern.  Mit  Korozangon, 
Löffeln  entfernt  man  die  Konkremente  und  kann  auch  durch 
Ausstreichen  des  GaniBfes  von  aussen  her  mit  den  Fingern  die 
Steine  in  die  Hübe  der  Ini'isionsütl'nung  brin;;en.  wo  man  sie  leicht 
entfernen  kann.  Bei  ^enttgend  grosser  Incision  kann  man  für 
gewdhnlirh  mit  der  Kornzariu^e  bis  zur  lÜfurkation  des  He- 
paticus  vonirini^en;  den  retroduodenalen  Teil  des  Choledochns 
revidiert  man  am  besten  so,  dass  man  eine  dicke  Utenis- 
sonde  duodenalwärts  einführt  und  an  dieser  entIan;Lr  von  aussen 
her  den  (ian^'  auf  Steine  abtastet.  MRtstcnteils  wird  es  gelinicen. 
die  Sonde  durch  die  Papille  in  das  Duodenum  zu  lühren.  Alle 
Instrumente,  die  man  iui  Innern  des  Choledochus  verwendet 
hat.  werden  bei  Seite  gelegt  und  in  der  freliMi  Haurhhnhie 
(z.  Ü.  zur  späteren  Tamponade)  nicht  n fiter  benutzt. 

Schliesslich  (iihrt  man  den  kleinen  oder  Zeigefinger  — 
bald  der  rechten  bald  der  linken  Hand  —  in  den  t'holeduclius 
lebcr-  und  duodenalwärts  ein  und  muss  olt  einsehen,  dass  die 
Sondierung  mit  Instrumenten  eine  doch  recht  unvollkommene 
und  unsichere  Massnahme  ist.  Mit  den  Fingern  entdeckt  man 
noch  manchen  Stein,   der  sich  der  Sondierung   entzogen   hatte. 

Die  Tatsache,  dass  wir  nach  kemer  Clioledochotomie  mit 
Kestimmtheit  sagen  können,  ob  alle  Steine  auch  wirklich  ent- 
fernt sind,   hat  mich  bewogen,  ganz  und  gar  auf  einen  Naht- 
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Tersclihiss  <ler    Inriinion    zu   verzichten-     Ich  ktViiit«  ^ßm 
Technik   der   Naht   am  <  holedo'hiis  gauz  ttber;tfehen.    will  ih 
aber  doch    der   Vollstandit^koit  halber   einige   Worte  widmen 

Ich  benutze  bei  allen  Nähten  in  der  Tiefe  den  Nadelhaltfr, 
wie  ihn  Pi^.  21)  wioderj^i)>t.  und  die  feine  Nadel  in  Fig.  IM;  natür- 
lich kann  man  auch  den  Hagedurn'schen  Halter  gul  Ter- 
wenden  l>en  Miniature-Hiunuier  (petit  niarteau)  von  HalBted' 
zu  gehraurhon.  fühlte  ich  mich  nirhl   veranlasst. 

Bei  einer  Cüoledoehusnaht  winl  dio  Schleimhaut  nicht  mit- 
genommen; nn  den  bTiden  könnten  Inkrnslationen  entstehen,  dli 

siuiter  zu  Hocidiven  fftbran 
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würden.  Nur  die  Serosa  uoil 
Muäcularis  durchdringt  rlle 
Nadel.  Durch  Auseinander- 
zielien  der  Wnndrander  nv 
den    llallezUgelu    resp.   deft 

Ktinig'srhen  Klemmen 
macht  man  sich  jeden  Wund- 
rand   gut    zugänglich     und 
versorgt   die    Incision»    wn 
man    um    Darm   ein 
zunühl.    Eine  einfache  Nah 
mit    einigen    VersUirkunge 
Ks   ist  nnzwflck 


•)  TWn  rinmOndung  dr«  Dorm»  orntJrwt  In    ^^tlttgt 

t:  "  !::l5SS^^rÄM:S:  "lässig.  Muskularis  uud  > 

a''c,.u«j^«JÄ'MÄVo"«V.Sil"u^l£S  rosa  för  sich  zn  nahen. 

*^'"*"'-  Naht  sei  nicht  zu  dicht,  dami 

keine  Gewebsnekrose  zu  Stande  kommt ;  alle  3  mm.  eine  Naht 
anzuli'iren  genfigt.  Uelagi^niere*)  vernäht  den  l.üngn»chnitt 
im  Dnctuü  dioleduchu&quer,  um  einer  Striktur  des  Ganges  vorzu- 
l>ettgeu.  Diese  Vorsichtsmassregel  scheint  mir  etwa«  hlmrlrieben 
lue  Naht  ist  leicht,  wenn  der  Choledochus  gut  zugänglich 
ist;  abgesehen  aber  davon,  dass  man  nicht  seilen  durch  die 
Nailcl  Venfn  ansticht  und  damit  recht  unangenehme  und  nicht 
immer  leicht  zu  tttillendc  Bluluugen  marJit,  die  dann  die  Serosa 
weit  abheli<>n  und  leicht  infizierbare  Ifitmatnme  setzen  kOnnen, 
ist  nach  meiner  .^nOassung  die  Naht  jirinzipiell  falsch.  IW 
CholedochuK  ist  immer  etwai  infiziert,  und  infizierte  (Sang*' 
sollt«   man    nicht    zunähen,    sondern  offen  behandeln.    Ob  d 

•)  Arch.  provincialtfs  de  Chiruiffie.    Nr.  8.  I  Aoöt  18981 


Sekret  leicht  durch  die  Papille  altfliesst,  wissen  wir  iiiclit; 
Srlilpira  und  muLpfrOitfe  kmirien  den  Gallermbfliiss  beschränken, 
tind  scldleisslich  sind  wir,  wie  S(dion  oben  bemerkt,  nie  sicher,  f»b 
ftUe  Steine  entfernt  sind.  Wir  verwerfen  fast  alle  die  Cysten- 
dyse  und  lassen  die  (iallenbhHe  offen;  nicht  anders  sollten  wir 
den  ('boledoehus  behanrleln. 

Deshalb  verzichic  man  auf  die  Naht  und  drainicrcdcn  Uang^ 
fQbre  also  die  von  mir  sehr  häuHn^  vor;^cnommene  Hüpnticas« 
dralnii^  aus.  Zu  dicsi-m  /Zwecke  wählt  man  ein  ca.  1  ein. 
starkes  recht  langes  tiunmiirobr  {die  v.  Oembo wski'sche*) 
Kanüle  benutze  ich  nicht)  und  führt  es  durch  die  Xncision  einig;e 
Ctntinieier  tief  in  den  rb'iledocbus  resp.  Hepalicns  leberwiirts 
ein.  Glaubt  man,  dass  das  Kohr  richtig  liegt. **(  sn  wird  es  so- 
fiitt  durch  eine  Naiit,  die  den  untern  Wundrand  des  L'hole- 
dochuB  in  allen  Sehichteii  fasst,  tixiert.  Bann  fol^t  die  Ver- 
klcinerunif  der  Cholcdochusinciäinn  an  beiden  oder  auch  nur  an 
einer  Seite  der  Incision  derart,  dass  fast  siinitliolie  Uiille  ^be- 
zwungen istt  durch  das  Rohr  abzulaufen :  man  stellt  also  einen 
ntJ>glicbst  wasserdichten  Verschluss  der  Cbolodochusincision  hör. 
Ich  Imbo  früher  möglichst  dicke  Rohre  in  den  Hepaticus  ein- 
g«0]hrt,  halt«  es  aber  jftzt  ihr  rioliiiüer,  wenn  man  zwisclicn  Kubr 
und  tlepftticusschleinibaut  etwas  Spielraum  lässt,  nicht  nur  um 
einem  Hruck  aus  dem  Wege  zu  Lachen,  sondern  auch  um  einem  Teil 
der  Giille  den  Überlrilt  in  den  rholedochus  und  das  Duodenum 
XU  g:estatten.  Leitet  man  alle  tialle  nach  aussen,  so  legt  man 
den  Cholcdoi'hus  gänzlich  bmch,  es  kann  dori  vielleicht  eher 
eine  Infektion  zu  Stande  kommen,  als  wenn  er  von  etwas  Galle 
«litrchsprilt  wird.  Auch  können  sich  kleine  Triimmer  und  sclunie- 
tHge  Oalle  ansammeln,  die  event.  später  zu  Verstopfungen  Ver- 
nnlassung  geben.  Man  beniirze  deshalb  Rohre  von  1  cm.  Durch- 
messer oder  noch  dünner. 

Mao  kann  auch  ausser  dem  Hepaticus  noch  den  Chole- 
docbus  draiuieren  IFig.  48),  wenn  man  Steine  aus  dem  retro- 
(luodcunlen  Teil  des  ("holedochus  entfernen  musste  und  nicht 
ganz    sicher    war.    alle    Konkremente   ansgeräumt    zu    haben. 


•f  Cenlralbl.  (  Ubir.  ISUU.    Nr.  -10. 

"1  Mil  der  Scboere  schneidet  man  aus  dvr  Wand  des  Guminirobra 
—  ca.  T)  cm.  vom  Kiide  entfernt  —  ein  Stückcboii  fürt,  obno  dns  Linnen 
de*  ICrlirs  zu  orültacn.  An  ibesor  Marke  (•rkenoL  man  sofurt,  wjb  lief 
du  Kohr  eingorubtt  ist. 
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$01  ne 
und  Aus- 
Kpiihing  durch  <lie 
gleichzeitig«  C'holedo- 
chiisiIrniiiHgt'  ausser- 
onlentlirh.  I>äs  Kohr 
soll  iimti  nur  hitt  an  die 
Papille  her&unihr«n;(a 
in  tlits  t>iioi|f>ritiin  zu 
«c'hiultcn  iKi^'.  A\*\  ul 
iinzweckinitshig,  weil 
durch  i\m  ttohr  |)uf>- 
deiial-  und  Mnjurrninhnit 
aiisgelieliert  wird  und 
der  Operierte  dadurfh 
leicht,  der  Tuanitiou  ver- 
falli.  KioumI  habe  ich 
rlio  Ilraiimge  des  C\tQ* 
ledochus  so  Torg«Doro- 
nien  (Fig.  TiO),  da»s  ich  das  Rohr  nicht  in  den  KepaticuR,  sondern 
in  den  TholedochuH  uinl'iihrte.  (Nr.  144.)  Ua,  wo  es  in  den  ('hole-; 

Vit.  a. 


jtiua  driUUiLTLf 


Bctipiua  hlf  llr|mUcuMlr*lBACfi<<-)  uii>lObolodor-J)u«dr«iiiMaO>)'>l> 
in»t  iUr  PsptUn  a  hinau»  In  ittu  Iiuuilunum.    (ßol  c  und  t  Timpona.) 


Pi«.  ttl 


docbuK  umbiegt,  wurde  ett  mit  einem  Loch  versehen,  so  das»  die 

(lallt*  stiwidil  iliirdi  diis  Rohr  nach  aussen  als  uttcli  in  das  r>iioi1eiium 

ablatilen  konnte.     Doch  ist  ©s  schwer,  das  Rohr  so  zu  (ixieren, 

d&ss  nitui  den  Gallentluss  nach  beiden  Kichlungeii  hin  sirhcrL. 

Die  Draina<j:e    iles  Ductus    hopaticns    ist    nur    in    seltentiU 

Fällen  iiniitnglinh.     (Nr.  90.)     Wenn  z.  B.  der  Ductus  cysticus 

sohr  tiolin  den  Cho- 

ledochus  einmündet, 

50  ist  es  srhwicri;?. 

(taK  Gummirohr  ohne 

fvDickuni^    in     den 

Gaiitf  lelierwiiriK  zu 

schieben.  FürKulche 

FäUo    empftchlL   es 

sich,  eine  besondoro 

Incision  weiter  ober- 

tialb.     also    ci^:cnt- 

lich  eine  Üepatico- 

tomie    zu     machen 

(Pig.  47).  oder  nmn 

verziehtet    auf    die 

Drainaffe  und   tam- 

l<otuert    ohne    Naht 

die  t'holeilochusinci- 

sion.    <Nr.  96 ) 

Wir  haben  bis- 
her die  Gallenblase 
gar  nicht  berück- 
sichtij^rt.  da  wir  den 
Kallsetzten.dnssdie 
liallenblasc  keine 
Steine  enthielt.  Ul 
itieses  iler  Fall,  so  scheint  es  mir  zweckmässiger,  zuerst 
die  nallenblase  zu  entfernen  und  dann  den  t'holedochus 
in  Antrriir  zu  nehmen.  Die  Terhnik  der  Kctimiie  ist  bereit« 
"i!ien  eing'ehentl  erörtert  worden,  so  ilass  irh  erst  am  (.lysticus- 
filumpr  nut  meiner  weilersn  Heschreibuns:  anzusetzen  brauche. 
Ut  der  Cysticus  quer  abgetrennt,  so  führe  ich  durch  den  Rest 
des  Cysticus  eine  Sonde  in  den  Choledochus  ein  und  spalte 
gleicJi  Cysticus  und  t;ho!edoclius  in  einem  Schnitt.  (Fig.  51.)   Wir 


riAt  Ruhr  lat  bei  tvt.  wo  m  in  ivn  Cholwlucbua  uinbiect, 
mit  aliii  Hl  Ijiirh  vi*r8clivn,  mi<1«hii  cli»OiiU(i  vuwolil  iwch 
BUBi«n  —  nach  b  —  «U  <liiroh  dio  P«piU««Ai  tiiiKlurob 
NML'h  (Irui  riuotlonurn  bin   —  nnvb  Ini  —  AlinirHM"n  kiiim. 


-      224     — 

haben  hIijo  eine  Cysticu^  und  eine  Choledot:hustnc»ion  vor  tuu 
unil  wenleii  itun  im  weiteren  ^onan  so  verfalircii,  wie  irb  da« 
oben  auseinander   gesetzt  babe:   die  Wundrflnder   werden   mit 


Fir  &t 


A^ 


Kl«.  U. 


-A 


^A 


/ 


dor  llvp»dctw<]r<iin»p'  I.     I^otkIu  im 

ah   (Imii  l.'yKUeu«  in  ünti  riiolodiichiH   »in- 

fchlbri;  «uf   ihr  f(H   Jlr  Sirrvk»  ruo  l-J 

«t^XMllollj 


niub 


ScboRw  'liT  l|ifp«lfruMlmliiu*  II.  iRtibr  K««» 
ll«(Mllcua,  tUo  Wunde  (fet  t«mtwtn|«ru 


je  einer  König'Kclien  Klemme  tr^rasiit,  der  .Stein  wird  nnlfenil 
und  der  Clioledorhus  dnnn  drainiert. 

Man  kann  natürlich  auch  i^o  vcrfaliren,  daKs  man  den 
Cyaticu»  fftr  .sich  unterbindet  und  eine  hesondciD  ('holeduchu.t- 
incbion  hinxufU^t.  Viel  einfachL^r  aber  ist  e8,  wenn  man 
vom  C\>tlcnsr|iieni('hnilt  aus  den  (-'huledorhns  «paltet  und  dann 
den  stehengebliebenen  Stuiupr  des  Cyslitus  in  l'ito  bis  an 
den  Cboledüchus  excidicrt  oder  nur  die  Si'hleimbaut  dea 
(.^sticus  entfernt  und  dann  Serosa  und  Miisciilaris  in  steh 
vernäliL 

Will  mno  ilie  Oallenblase  erhalten,  so  cmpUehlt  es  »ich 
unter  allen  Imstiimlen,  dieselbe  zu  druinicron  entweder  dnrcb  die 
Cj'ütoütoinie  oder  durch  daaSctilanchvertahron.  Aurh  kann  es  not- 
wendig werden,  zur  Cystuüloiuiu  eine  CyMicotoiuie  hinznxuftiifea. 
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Fig.  M. 
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Wir  könne»  also  folgende  Komhinationen  vornelimcii: 

1.  Cystdstomie  und  Cüoledochotomie  mit  Natu  ohne  l'ani- 
ponnde. 

2.  ('yslrtstoinie  und  riioledochotomie   mit  Naht  mit  Tam- 
ponade.   (Fig.  4ii.) 

3.  (Tystosuimie,  rysticotomie  und  Ctioledochotomie  mit  Nabl 
ohne  Tanipoiiade. 

4.  CysLosu^raie.  CystJROtomie  und  Cnioledochotomie  mit  Naht 
mit  Tamponade. 

5.  Sehlaurlixerfahren  und  <  holedochotomie   mit  Naht  imil 
Tamponade.     (Fig.  53.» 

6.  Schlauch  verfahren  und 
Cystico-Choledochotcf- 
mie  mit  Naht  und  Tarn- 
ponade. 

7.  Cystectomie  und  Cho- 
tedochotomie  mit  Nahi 
u.  Taniponade(Fiif.45). 

8.  Cystectomie  mit  Cysti- 
cotomie  »nd  Chole- 
dochotoniie  mit  N&ht 
und  Taniponade. 

9.  Cystectomie    mit    He- 
paticuHdraina^e      und 
Taniponade.     ( Fig.  n  I 
und  ö2.) 
Ich  bin  in  den  letzten 

Jahren  immer  mehr  und 
mehr  zu  der  (.'berzeu^ung 
gekommen,  dass  eine  ge- 
hörige Tamponade  zu  dem  Erfolg  einer  Gallensteinoperation 
wesentlich  beiträgt  nnd  tamponiere  jetzt  jed«  Naht  am 
CyKtlcas  niid  Cfaoledochus.  Ich  mnss  das  schon  deshalb  tun, 
weil  ich  sämtliche  Fäden,  die  einen  GaMongang"  verstdiliessen, 
lang  lasse.  Tch  könnte  sie  ohne  Tampunnde  schlecht  entfernen. 
Für  mich  fallen  also  die  Operationsmeihoden  nnler  I  und  3  von 
vorneherein  fort.  Auch  die  GaUenbla.se  nehme  ich  fast  stetä 
weg,  sodass  1 — 6  selten  zur  Ausführung  kommen;  am  meisten 
hevorzuge  ich  die  Ectomie  in  Verbindung  mit  Cysticotomio 
und  HepttlcuMlralnage.    (Fig.  51  und  b'2.) 

K  shr,  Tvohnik  der  GallpnitU>lnop«raUoaoo.     L  !•) 


^-^ 


SdMuiiA  fUr  Cli-il«n|i>«b(>toiiiio  mit  Naht  und  Tnm 

Igloictitvitlsoni  Sclil«uchTt<r 

gcacliruroprton  tiaUviitilMo. 


PMiftdtt  bolgloiclitviüsoni  SclilAUChTorfAbrnn  diu 
»rti 
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Bei  der  chronischen  reciU.  Cholecystjlis  und  Cholaiigtü&  i&t 
diese  Operation  die  N'ormtUmcthode.  und  icli  glauhe.  dna»  sie 
die  Operation  der  Zukuul'i  i^t. 

Ohne  eine  »uägiebige  Tampuniide  ist  nber  dipt»e  Oper&lion 
geradezu  unmttgUcbl  Ich  gehe  nicht  zu  weit,  wenn  ich  be- 
haupte, da*s  die  Tampotmde  hei  der  nopa.liruwIrHinajLre  fasi 
der  wir.htigste  Akt  der  Operation  selbst  iHt.  Wie  man  dies« 
Tam|K>nude  HusfUhrl,  <liivon  hängt  sehr  viel  ob. 

Wir  nehmen  an,  da^s  die  (lullenblase  outrcrut  ist.  Auf 
dem   wundßn  l/el>orbett   liegt  eine    Koinpresso,  die  Füden   der 

An.   cysticu    und    des    Nahlver- 
"^'''^  schluäsoB    am   Clioledochua    Muat 

dem  Kohr  sind   nach  ausMO  g«- 
leitet. 

Der  genähte  Tampon  vom  Lelwr- 
bell  wird  entfernt,  die  Kädon  wer- 
den straf}' angezogen,  und  nun  wird 
der  erste    luiigo  (iazet^inipon   auf 
die  Unterbindung  der  Art.  cyi»tica 
und     des     Ductus   cysticus     und 
das  LebcrhoU  der  zweite   ober- 
halb   des    Kohros    auf    das   IJg« 
hepato-duodeuale,  der  dritte  unter- 
halb des  Knhres  in  da»  Poramen 
W  i  n  s  1 0  w  il     und     «ler     rierte 
/.wisrheu    CholcilochiiHiiAbte    und 
r)iiMdenuin  gelegt.    (Fig.  54|.    Dir 
Bauchwunde    wird   durch   Durch- 
Hlichknopfnahle    so    rentchlossen, 
daKs  nur  ein  Spalt  fHlr  d(*n  Durch- 
Iritt  der  Tanip'>nade  Ulirig  bleibt. 
Ich  füge  dem  Obengeiiugten  noch  einigH  Bemerkungen  hinzu. 
AU  Wegweiser  zum  Choledurhut«  benutze  man  die  Gallon- 
blace»   die  Drüse  am  l'ystirus  und    dait  Koranit-n    Winslowii. 
Lungonbuch  *|    lieble   den  pylorisclimi  Weti;.   d.  h,  er  legte 
das  Duodenum    und    den  FylnruK    frei  und  liucbte  sich  i$o  da.<< 
Ug.  hopato-duiidenale  auf.     Ks  ist  wobi   ziendirh  gloicJigQltig, 
welchem  Weg  man  einschlägt,  rlu  tnaii  aber  äirts  mit  der  Uegen- 


c-^i: 


H«>hi-m«  nir  lU"  TompoTuwIc 
TMU[Kiti    l:   ArL  Rralk-n   sj,    Huctu* 

oimUouft    b>.    vuadM 

l.<-li«>Hirll  rl. 
Tbbpoo   tt:  n«    -'i;'*     '.  H  Rrthm 
Tuuyoa  111:  i  <  -.  K'<h» 

Tampon  IV:  '  .  .iiaIiI  (d)  u. 

»ni.riicn       Huhr     Und 

Duoilnituitt. 


*)  Lnngi*ntiu(ih:  Ct>orilieTe(^hnik  derCholedni'holO'nie.  DeulMbi* 
inml.  \V»dicnw:lir.  I81JÖ,  Nr.  45. 
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sp.  Verjorgiinff  der  Gallenblase  (Ectomie,  Cy8Tostotuiei 
neu  bat.  so  Imbe  ich  mich  darao  gewOlint,  immer  an 
OalleiililnKe  uml  Cvslicus  entliinjr  den  riioledoclius  anfzusucheii. 
Wenn  umn  lÜe  Tneision  im  Clioleilochns  niu'li  dem  Dmiilenitin 
liin  vergrös^erii  niuss,  so  kann  man  mit  Asien  der  Arleri»  giislro- 
duodehuliK  res\h  der  Art.  cystica  acccstioria  in  Konflikt  kommen. 
Aurh  venftsf!  HUitimgen  sturen  oCt  sehr.  Wirlitig  ist.  dass  nnin 
dirn  Cliolcdochus  duitb  K  ö n  i  j? ' sehe  Klemmen  hochzieht ; 
entschlftpft  er  in  die  Tiefe,  so  können  diese  Htutun^nsn  einen 
sebrt>edrohliehenCI)]irukterunuehmen:  besonders  bcitieflicgendeni 
Ligamenr.  bei  Männern  mit  straffen  Banchdcrken  können  solche 
Itlatungcn  rcihr  ungemütlich  werden. 

^B  Die  Freilcgtnig  des  Dnctns  cholcdauhus  durch  Lunibnl- 
TOnUt  (TnlTicr)  hallte  ii*h  für  verfehlt.  Ks  banth^ll  sich  docli 
nicht  allein  darum,  den  (lioledoohus  von  Steinen  zu  .säubern, 
sondern  wir  müssen  anch  auf  die  Gallciihlase  Uücksicht  nehmen. 
Wenn  auch  die  Gallenhh»se  von  hinten  her  zu  erroicben  ist 
tWhrigl,  Mcars,  Hcboult),  so  ist  doch  der  We^  von  vorne  her 
leichter  nnd  rHtioneller.  Tufficr  empfehlt  ehie  Schniltlührung 
Km  Winkel  <ler  12.  Rippe  nach  aussen  vom  M.  erertor  Spinae 
eiWa  lö  cm.  weil  nach  unten.  Durch  diesen  Schnitt-  sollen 
der  zweite  Teil  des  Ganges  und  die  hintere  flache  des  mittleren 
Abschnittes  des  Duodenum  leicht  und  vor  allem  extraperitoneal 
jreiznlegeti    s^-in,    während    sonst  gerade  dieser  Abschnitt   oft 

frreichhar  sei. 
Poirier  weist  darauf  hin»  dass  bei  dieser  Art  der  Frei- 
legung die  Vena  cava  oder  portaruai  angerissen  werden  kann. 
Da  man  in  grosser  Tiefe  arbeitet,  ist  in  der  Tat  eine  derartige 

rplikation  zu  fürchlen. 
Aber  ganz  abgesehen  davon  vereitelt  die  Sthnittnibrung 
Tnfficr*s  die  Lusiinu  der  Adhäsionen  zwischen  (^atlenblase  und 
Intestinis,  die  Beseitigung  etwaiger  Fisteln,  die  Knticerung  der 
Gallenblase  und  könnte  hucJLstens  dann  einmal  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  es  von  vornher  absolut  nicht  i(elingen  will,  den  Stein 
im  Choledochus  zu  erreichen.  Der  geübte  tiperatour  Iningt  diis 
aber  immer  zu  Wege,  und  für  den  iiiigciibtcn  w;ire  eine  Kom- 
bination der  vorderen  und  hinteren  Lnpurotoniie  erst  recht  nichts. 
Der  Knlfernung  des  retroduodenal  sitzenden  Steines  will 
einen  besonderen  .Abschnitt  widmen,  indem  ich  die  rotro- 
duodenale     nnd     tran.sdnodenale     Choledochutomie    austUhrlirb 

15* 
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liescbreibe.  Fcti  werde  dort  Gelegenheit  fintlen,  ilie  Kntfernun^* 
lies  retroiiiioileimlen  Steins  durch  aiuniielle  und  )nstriimetatellr> 
MftsgnÄlmien  zu  erürteru. 

Der  Kiuschnitt  im  Choledochiis  soll  immer  ein  Längsschnitt 
sein;  Hume  empfahl  mit  Itilcksidit  uuf  die  gute  AusfQhrtmrkeit 
der  Drainage  den  Querschnitt. 

Eine  zweizeitige  (^holcdocliotomie  ganz  nnnlog  der  zwei- 
zeitigen rystostomie  haben  Qui^nu  und  Arbuthnot  Lan* 
Kusgcfhhrr.  Ich  habe  es  niemals  nütig  gehabt,  ihrem  Ilei- 
spiel  zu  folgen,  glaube  auch  nicht,  dass  ich  jemals  in  die  Ver- 
legenheit kommen  könnte,  zweizeitig  zu  operieren.  Ist  e»  schon 
schwer,  die  (iailenblase  bei  zweizeitiger  Cystostomie  wierter- 
zutinden,  so  kann  die  Orientierung  bei  einer  zweizeitigen  Chol«- 
dochotontie geradezu  unmuglicli  werden.  Kine  gewaltige Taniponadi 
wäre  ntilig,  um  den  Oang  zugiinglich  zu  machen;  der  Ductus 
inUssle  ilurch  einen  Faden  für  die  spätere  Incisiou  konnlbch 
gemacht  werden.  In  der  Zeit  zwischen  den  beiden  Operationen 
kiuui  der  Stein  seine  I^ge  m  venindem,  das»  seine  spätere 
Auftindnng  ni<^ht  gelingt,  wenn  nicht  gar  in  der  Zwittchenzeit 
eine  i^^holangitis  den  Patienten  auf  da»  Höchste  geschwächt  hat. 
Die  zweizeitige  Choledochotomie  ist  wie  die  zweizeitige  Cysto- 
stomie aus  der  Furcht  entstanden,  dass  l>ei  solortiger  Inrision 
des  Choledochus  durch  Kinlaufen  von  infektiöser  Giille  in  den 
Itfinrliraum  eine  Peritonitis  entstehen  könnte.  Diese  Furcht 
ist  aber  Nm  richtiger  Technik  d.  h.  bei  genügender  .\1>- 
spemingstnmponade  keine  begrhndete.  so  dass  die  zwei- 
zeilige Choledochotomie  überhaupt  nur  in  Betracht  käme, 
wenn  man  vK'gen  absolut  schlechter  Narkose  die  Operation 
abbrechen  milsste. 

Ginige  Chirurgen  wollen  die  Choledochotomie  einschränken, 
und  man  kann  iu  der  Tat  die  Incision  des  Ganges  venneiden. 
wenn  es  gelingt,  den  f^tcin  durch  den  crweitert^^n  (^ysticus  in 
die  Gallenblase  zu  schieben  und  hier  nach  Cystosiuuiie  zu  ent- 
fernen.  Mir  ist  das  einige  Male  geglückt  (Nr.  I30>,  in  einem 
Kall  habe  ich  die  Incision  in  der  liallenblase  dazu  benftut. 
um  eine  Anastomose  mit  dem  Magen  wegen  gleichzeitiger 
chronischer  F'ankreatiiis  herzustellen  (Nr.  155).  At>er  sehr 
selten  ist  der  Cysticus  so  erweitert,  dass  die  von  Rose*)  und 


*)  Rose,  d«uUehe  ZoitMhrifl  für  Cbirurgie  IHOB,  Bd.  4U,  H«rt  6. 
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Kuhn»  vorlier  schon   von  Villard*)  und  ßicard**)  vorge- 
ila^eiie    Aii.srJiumting    des    Choledochus    von   der  GiiUenhlase 
gelingr.   (Nr.  131»,  140.)   Meist  ziebt  sich  der  Ductus  cysticus. 
snn  ein  Stein  diesen  Ganjf  passiert  hat.  wieder  zusammen,  und 
durch  enge  Hange  grössere  Steine  mit  Gewalt  durchzupressen  b»lte 
ich  för  verfehlt.     Dazu   kommt,    das»    man    nur   nach    fncisiou 
de«  Ductus  choledochus  seihst  ungefähr  wissen    k»iin,    uli    alle 
tine  entfernt  sind  oder  nicht,  und  dass  selbst  die  Incision  in 
Tfieser  Beziehung  keine  sichere  Garantie  bietet,  wenn  man  niclit 
iurcb    OffenbuUmig   des  Gangs    mittels  Hepaticusdraina^e    die 
iitere  Sondierung  der  Gallengange  und    ihre  Ausspülung  er- 
möglicht.    Als  Methode  hat   die  Hose- Kuhu'sche   Operation 
Rftine  Geltung,    in    wenigen  Ausnahmefällen    mag  sie  uns  will- 
Itmmen  sein. 
I      Die  Auftimlung  des  Chole<]ochus  resp.  der  darin  enthaltenen 
teino  und  der   Nachweis  ihrer  sicheren  Kntfernuiig  soll    nach 
^^Dg&be  einiger  Chirurgen  dadurch  erleichtert  werden,  dass  mim 
^^bn  der  Gallenblase  aus  die  Gallenwe{i;e  mit  physiologischer  Koch- 
^Hüzlüsung  oder  huft  anfüllt.    Scharp  und  Smitb  in  ('hicago 
^Tnben    einen    von  Weller   van   Hook  angegebenen   Apparat 
^konstruiert,  um  Luft  in  die  Italienwege  zu  pumpen.    Ich  besitze 
^Btch  einen  solchen  Äiiparat,  nl)er  er  liegt  in  einem  verborgenen 
^rach  meines  Schreibti&clies  und  wird  niemals  vorwendet. 
^_       Ich  will  meine  Auseinandersetzungen  über  die  Entfernung 
^0B8  Steins  aus  dem  supraduodenalen  Teil  nicht  sohliessen,  ohne 
U i ed  e  1  s  Ideal :    Ver&chliebsung   der  t'holedocliusincision    ohne 
Tamponade  mit  ciniucn  Worten  zu  berttbreii.   Ich  verstehe  ein- 
fach ein  solches  Vorgehen  nicht.    Ist  es  schon  falsch,  den  Gang 
zu  Ternäheo,   so   ist  'es  geradezu    vermessen,  die  iJauchwunde 
ganzlich   zu   verschliessen,    ohne   ein  Sictierheitsventil   zurück- 
zulassen     Gewiss    kann   man    einmal   mit    einem    vollstiindigen 
ßauch verschluss  (ilück  haben,  und  ein  nichlgeübter  Hochtourist 
kommt  schliesslich  auch   einmal   ohne  sachverständigen  Führer 
auf  den  <}rossglockner.     Aber    wer   sein  Leben   lieb   hat,    liisst 
^sich  anseilen  und  macht  nicht  solche  gewagten  Kraxeleieu.    Und 
^Mer  das  Leben  seiner  Gallensteinkranken  lieb  hat,  der  setzt  sie 
^nicht  dem  Zufall  aus,  sondern  wälilt  ein  X'erfahren,  das,  wenn 


*)  Caloul  du  cliolLiiQque;    obstruntion   duodf^nale   par   adherenrpa 
iritonealeB;  clioK^cysioslomie.     Lyun  M^dioal  180Ö.    No.  33. 
••)  La  Bemnino  mödioitle  1886,  No.  211—34. 


eri  auch  zur  Ueiliint,'  einige  W'üc-Iieii  län^r  in  Ansprnrh  nimmt. 
(loch  den  PiitioiitRU  sirlierer  zur  Gcsumlhoil  verliilft.  Wonn 
mein  liuch  weiter  nirlris  nötzt,  als  divss  es  die  l'nrhgenossen 
von  der  Xotweiidi^keit  dor  Tamponade  nach  der  Choledochotomit 
üljcrzGiijrt,  so  hin  ich  schon  mit  diesi-m  Krlolsr**  7nfried<»n. 

Riedel  sticht  sich  zwar  die  nach  «einer  Meinung  fflr 
Vtilligen  Nahtversclihiss  ohne  Taniponade  g'eeij^nelen  Fällr 
aus  und  ist  seihst  der  Ansicht,  das»  nur  relativ  wenig  Fille 
»ich  für  eine  ilemrtige  Rehandluiiir  ciiriHMi.  Ich  iMnpfohlft  d«- 
^egen.  in  jeiieni  Fall  ah  lani|iimieri>n  und  warne  eiudriuKlirb 
vor  einem  völligen  Verschluss  der  Itauchwundc.  Ktedel  mitmt« 
bei  2  Kranken  mit  Anbiiurungen  von  TitJO  resp.  lOtX)  ccm.  Bac- 
terium  rnli-halligor  <»alle  in  der  Oberbau rhgCKend  die  Naht 
wiiuler  J'.ffnrn  und  ifibt  selb»!  zn,  djiss  es  besser  trewex«n  wÄr*. 
wpnn  er  von  vorneherein  drainiert  und  tjimftonierl  hitlte.  Di« 
Tain]M)nade  isi  ubsulul  uotwendi;,f.  jfleidufllllig.  ob  eine  iisop- 
tiwJie  oder  inürJerte  Haltenbluse  enirernt  wunle,  ilenn  wir  sind 
trol2  aller  Sorgrall  in  der  Hlutslilhing  und  Ugfituranlegung  nie 
«iirlier,  ob  nirht  Nachblutung  oder  Oallenflnss  aus  dem  l^lwr- 
l>ett  eintreten  oder  die  (.'ysticus-  resp.  die  ('holcdochusnahl 
nachgeben  kann.  Zugeben  will  ich,  da^s  vielleicht  die  von  mir 
gejihto  sehr  reichliche  Tamjiornide  nicht  immer  nötig  ist,  aber 
gAnzlich  die  Hauchwunde   zu  verschliessen,   ist  ein  zu  groMM 

Riedel  sagt  Ja  selbst:  «Oanz  klare  (ialle  kann  schwer 
inflziert  xein**.  und  da  ich  diesem  Ausspruch  vollkounuen  bei* 
pHichle,  t-amponiere  ich  eben.  Ich  halw  nun  ca.  2(lO  Cholcdochiv 
tomien  resp.  Ilepaiicusdrainairen  und  mehr  als  31»)  KxsHrpationen 
der  Gallenblase  aus^^enihrt.  in  jedem  Falf  tamponiert  und  gar 
keinen  >»rbaden  von  meiner  reichlichen  Tamiionade  gesehen,  oft 
aber  ihren  grossen  Nutzen  feststellen  küniieu.  Verwacbsungfn 
entttt«hen,  ob  man  tamponiert  oiler  nicht  Sind  Bie  in  erstereni 
Fülle  auch  umfangreicher,  so  sind  sie  dncli  flächenhaft;  und 
diese  braucht  man  nicht  8o  zu  mrrhten  wie  die  strnngartigen. 

Riedel  verwirft  mit  mir  völlig  die  Cystendyse:  konse- 
qucnterweise  niQsste  er  erst  recht  die  Versenkung  der  Chole- 
dochusnahl  vermeiden.  Auch  ini  Choledochus  kann  es  wie  In 
derOallenbliise  bei  völligem  Nahtverschluss  zu  Sekrctanhäufangen 
kommen,  die,  wie  Riedel  selbst  sagt,  ^keinen  Schaden  tuo. 
falls  da»  Sekret  aseptisch   Ist;   ob  letzteres  der  Fall   ist,   iiit 
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iiicbl  mit  Sirherlißil  zu  sagen,  jetienfalU  ist  es  cliirurgisch 
riclitig«r,  Sekretaiititiiifiingen  zu  veriiimleni,  nls  sie  Iiervorzu- 
nifeii.  (Ja  nieiniinü  hestimml  wissen  kann,  was  daraus  wird, 
ftherpsehen  davon,  dass  der  Kranke  durch  die  Anhiiurun^  von 
Sekrotcii  ychuierzen  erleidet".  Nun  also!  Auch  im  Chole- 
docIiuK,  dessen  Inhalt  wohl  immer  infiziert  ist,  kann  ein© Sekret- 
iinhäufnnp  eintreten,  de^ihalh  empfehle  ich  die  Ilepaticusdralnage: 
Jcdenl'alls  miiss  man,  wenn  man  niiltt.  auf  ein  Platzen  der  Naht 
^efasst  Rein  und  ein  Sicherheitsventil  anlegen,  damit  die  aus- 
tretende tialle  die  Peritonealhöhle  nicht  infiziert,  llaz«  kommt. 
da>is  jeder  Chirurg  —  icli  komme  auf  diesen  I*unkt  noch 
weiter  unten  zu  sprechen  —  .Steine  im  Choledorhus  übersehen 
kann :  die  enge  Papille  des  Clioledochus  kann  verschwollen 
oder  durch  Hlutirerinnsel  sidi  verstopfen;  der  enl zündele  l^an- 
kreaskopf  kann  de»  Gallenaldluss  verhindern;  viele  Möglich- 
keiten liegen  vor,  welche  ein  Platzen  der  Choledocliusnaht 
herheiffihren  können.  Wohl  immer  ist  eine  Infektion  im  Chole- 
dochus  —  geringfilgigor  oder  scliwererer  Natur  —  vorhanden. 
Uiedel  hai.  wie  er  besonders  hervorhebt,  sein  Buch  tiir  <lie  Diri- 
genten kleiner  Hospitäler  bestimmt.  Gerade  diesen  mochte 
i(di,  wenn  sie  wirklich  an  solche  Operationen  herantreten 
wollen,  von  iler  Xahl  und  Versenkung  des  Choledochu^  ohne 
Tamponude  abraten  und  aut'die  grössere  Sicherheit  der  Hepaticns- 
drainage  hinweisen.  Riedel  scheint  aber  noch  keine  grosse 
Kriahrung  über  diese  Operation  zu  h«l«n.  sonst  würde  er  z.  B.  nicht 
sagen:  ^Hepaticusdraimige  kann  ja  beim  Stein  im  intraduode- 
nalen Teil  des  Ductus  choledochus  Überhaupt  nichts  nützen". 
Gerado  in  solchen  Kiillen  nützt  sie  ungemein,  insofeni,  als  wir 
imstande  sind,  hinterher  den  Choledochus  auszuspülen  und  den 
stein  zu  entfernen,  wofür  ich  im  II.  Teil  mehrere  Beispiele  anfllhren 
erde.  Der  Nutzen  der  Ilepaticusdrainage  beruht  eben  niclit  imr 
arauf.  dass  wir  die  intizierte  Galle  ableiten,  sondern  auch  darin, 
dass  wir  iu  der  Luge  sind,  zurückgelasi^ene  Steine  zu  entfernen. 
Natürlich  kommen  diese  nicht,  wie  Riedel  anzunehmen  scheint, 
durch  das  Kohr  hindurch  zum  Vorschein,  sondern  sie  müssen 
heruusgesphlt  oder  mit  Kornzangen  enllenit  werden.  Die  Chole- 
dochnsinzision  muss  noch  wochenlang  so  frei  liegen,  dusg  wir 
den  Spnlkatheter  sowohl  in  den  Hepaticus  als  in  den  Choledochu» 
einführen  und  ausspülen  können.  Ich  habe  sogar  Laminariastiflte 
in  den  Hepaticus  und  Pongies  durch  die  Papille  des  Duodenum 
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^5chohen  und  den  eng-en  Gand!;  erweitert.  Auf  diese  ProMduren 
Imt  herger  in  seiner  jUn^slen  Arbeit:  «Die  Hepaticusdraina^** 
hingewiesen,  so  dass  ich  mir  weitere  ßenierkun^en  ersparen 
kann;  über  es  scheint,  dass  Riedel  die  nai-hträ^Iiche  Auk- 
.spUlini(^  der  <iallen^rin>re  gar  niclit  übt.  sonst  bull«  er  wühl 
hei  der  NaciibchundhuiK  einige  Worte  darüber  get^a^U 

Hiedel  gibt  weiterhin  an.  nur  iu  4°!«  der  üholedm'ho- 
toniicn  Steine  ziirtickgolasscn  zu  haben.  .\n  einer  Stelle  »a^ 
er:  »Die  Steine  hat«  ich  sieher  entfernt".  Ich  würdp  einen 
solchen  Aus.spruch  nicht  tun-  Nachdem  ich  nunmehr  noch  ein- 
mal soviel  Choledochotomien  und  Hopaticusdrainagen  ausgerohrt 
habe  wie  Uiedel.  behaupte  ich:  Nach  einer  Choledorbototoie 
ist  kein  (  hirurg  ~  und  wenn  er  2  Stunden  lang  sondiert,  den 
Clioledoclius  noch  so  sehr  von  innen  und  aussen  palpiert  und 
selbst  den  Kinger  in  den  Gallen?ang  wiederholt  leber-  und  duo- 
denalwiirtH  eingelUhrt  oder  sich  dos  Zeller'schen  VwfabroD« 
(Sondieren  der  Papille  von  eintMu  Ibiodenalschiiilt  ausi  bedieol 
hat  —  sicher,  alle  Steine  entfernt  zu  haben,  auch  Kiedel  nicht. 
Wir  lassen  bestimmt  iu  10 — lö^/o  der  Fälle  Steine  xunlck,  und 
wenn  Riedel  nur  4",o  kennt,  so  liegt  das  eben  daran,  da>>s  er 
Ubor  die  Zahl  der  zurückgelassenen  Steine  überhaupt  keine  rieh- 
tige  Vorstellung  haben  kiinn,  du  er  meistenteils  tlioledochotontie 
mit  .Naht  ausfährt.  Kr  rechnet  natürlich  unr  die  Steine,  die 
wieder  Beschuerden  machen,  die  Steine,  die  sich  Monate 
und  Jahn!  lang  im  Chnledoclius  völlig  latent  verhalten  —  eine 
Tatsai-lie,  auf  dit>  Ktedi>l  sdbst.  hinweist  — ,  kann  er  nirfat 
mitzählen,  weil  hiu  eben  keine  Symplomy  nuichcn.  Krst  wemi 
sich  Riedel  häufiger  der  Hepalicu.sdrainagc  l»edient,  wird  er 
von  der  Zahl  der  zurückgelassenen  Steine  eine  richtige  Vor- 
stellung iHrkommen.  Ich  habe  auch  erst,  seitdem  ich  fast  au»- 
nahnislos  die  HepalicuMlrainage  Übe,  Über  diesen  l'unkt  volle 
Aufklärung  erhalten  [mhe  die  Arbeit  von  Rerger:  Die  Ue- 
paticusdruinage;  Archiv  f.  klin.  Cliir.  Bd.  til),  p.  2W\  und  konnte 
erst  mit  der  Zeit  mich  von  den  grossen  VurzÜiiien  der  ilf-paticus- 
drainage  gegenüber  der  Choledochotomie  mit  Naht  überzeugen. 
Ich  bin  nicht  für  die  Hepaticusdrainage  so  begeistert,  weil  ich 
diesellm  mit  zuerst  angewandt  und  methodisch  ausgebildet  habe. 
Ein  Vater  übersiebt  zwar  die  Schwächen  seines  Kindes  und  freut 
sich  nur  seiner  Vorzüge.  Wiire  dieser  Krfahrniufssatz  auf  mich 
anwendbar,  so  niHssle  ich  auch  beute  noch  die  rynlicotomie  so 
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lieb  haben  wie   vor  6  Jahren.     Die  Hepaticusdrainage  übe  ich 
nnn  auch   seit   dem  Jahre  1896  —  also  8  Jalire  lang  —  und 
ich  hätte  gewiss  an  ihr  Fehler  entdeckt,  wenn  sie  solche  hätte. 
Sie  ist'gewiss  keine  vollkommene  Methode  —  die  werden  wir 
ßiemals  finden!  — ,  aber  sie  ist  erheblich  besser  wie  die  Chole- 
üocbotomie  mit  Naht.    Auch  an  anderen  Kliniken,  z.  B.  in  Frei- 
burg i./B..   ist  man   zu  dieser  Ansicht  gelangt.     Es  unterliegt 
für  mich  gar   keinem  Zweifel,   dass  die  Hepaticusdrainage  uii- 
gelährlicher  ist,    wie  die  Cboledochotomie  mit  Naht,  auch  bei 
wenig  infizierter  Galle,   denn   die  Operation  ist  rascher  zu  er- 
ledigen, ein  Punkt,  auf  den  Kiedel  weniger  Gewicht  legt  wie 
ich;   ich    muss   die  Prognose   einer  Cboledochotomie    sehr   ab- 
hängig machen  von  der  Dauer  der  Operation.    K  i  e  d  e  1  scheint 
anzunehmen,  dass  der  Umstand,  dass  ich  15 ''/o  und  er  nur  4°/o 
Steine  zurückgelassen  hat,  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  ich 
raijch  operiere,  er  „sorgfaltig  und  entsprechend  langsam".    Er 
spricht  das  zwar  nicht    offen    aus,  aber  man  liest  es  zwischen 
den  Zeilen.     Nun,    an  Gründlichkeit   lasse    ich  es  nicht  fehlen. 
Das  wird  jeder  bezeugen,   der  mich  hat  operieren  sehen;    aber 
wenn  ich  eine  Operation  in  einer  halben  Stunde  bezwinge,  sehe 
icii  nicht  ein,    warum   ich    dazu   1  oder  2  Stunden  gebrauchen 
:^oIl.   Ob  die  die  Bauchhöhle  abschliessenden  Tampons  eine  halbe 
«ier  1  bis  2  Stunden  auf  den  Därmen  liegen,  ob  die  Narkose 
eine  halbe  oder  1  bis  2  Stunden  dauert,   das    ist   doch  gewiss 
iiiclii  gleichgültig.      Die  Erfolge    unserer  Operationen    sind   in 
dieser  Beziehung  maasgebend,    und    Riedel    hatte    den  Wert 
meines  Buches  wesentlich   erhöht,    wenn    er  uns  einen  Einblick 
in  seine  Erfolge  gegönnt  hätte.    Hoffentlich  erfahren  wir  darüber 
Etwas  bei  der  nächsten  Gelegenheit. 

c)  Die  transduodenale  Choledochotoniie. 
Der  Stein  in  der  Papilla  duodeni  und  im  retroduodenalen  Teil 
'ies  Cboledochus  sitzt  bisweilen  so  fest,  dass  es  ganz  unmöglich  ist, 
'*in  von  einer  Incision  im  supraduodenalen  Teil  des  Choledochus 
als  zu  entfernen.  Nicht  allein  ich  habe  diese  Beobachtung  oft 
?enug  gemacht,  sondern  auch  M.  Burney,  Kocher,  Körte, 
Kraske  und  viele  andere,  nur  Riedel  allein  ist  auch  in  dieser 
Beziehung  anderer  Meinung:  für  ihn  gibt  es  keine  Schwierig- 
keiten. Auf  dem  Chirurgenkongress  1904  gab  der  Jenenser 
tbinirg  an,   dass   er  ca.  100  Choledochotoniien  ausgeführt  um! 
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nnr  einmal  Schwierigkeiten  bei  der  Entfcrniine;  von  retrodut 
deual  sitzenden  Steinen  erlebt  habe.  Bieiiel  leugnet  jede  Ein- 
klemmung und  zielit  einfHch  von  der  »upradundcnnlen  Tnrigion 
aus  mit  einer  pussendeii  Konizmige  den  Stein  hervor.  AI»  ich 
diese  Mitleihingen  Riedels  liöile.  war  ich  «einfarh  phitt*. 
Tr.li  glAubte  klui^  ^u  handeln,  indem  ich  in  der  Diskussion  nicIiT 
weiter  auf  die  Suche  eingegungen  bin;  ich  h:itte  auch  in  den 
et'Utubten  tunf  Minuten  meine  Kinwcminngen  nicht  sämtlich  an- 
bringen kennen.  Zu<tcm  hat  ein  Hrovinzialchirurg  einem  Aka- 
demiker gegenüber  immer  einen  schweren  Stand.  Da  er  keine 
Übung  im  Diskutieren  hat.  ist  er  niemals  so  redegewanilt  wie 
ein  Üniversitätsprofessor,  der  täglich  vor  Studierendon  und 
Ärzten  doziert  und  0[>eriert.  Am  Schreibtisch  stehe  ich  eher 
meinen  Mann,  und  deshalb  will  icli  jetzt  das  damals  Versäumte 
gründlich  nacbholen. 

ßiodel  leugnet  jode  Kinkiemniung  von  jeher  und  erklärte 
auch  auf  dem  letzten  (  hlrurgenkongross.  dass  er  eine  Kin- 
klemmiing  nicht  kenne.  Ks  gibt  aber  ganz  feste  £inkletnnmngen 
von  Steinen  im  Choledochus,  so  fest,  dass  fast  das  Messer  sie 
kaum  zu  lüsen  vermag.  Die  Schleimhaut  ist  teilweise  nlceriert 
und  iimL''ib1  ^0  innig  den  Stein,  dass  man  nicht  nur  von  einer 
Einklemmung,  sondern  von  einer  Kinkeilung  reden  kann. 

Möglich  ist  es,  dass  Riedel  bei  seinen  l<K)Chole<Jochnloniien 
derartige  Kinklennnnngen  noch  nicht  gesehen  hat,  er  wird  schon 
bei  den  zweiten  100  Chnledochotomien  auf  solche  Zustünde 
stossen.  Ich  habe  jetzt  mehr  als  2()0  i.'Uoledochotomien  resp. 
{[epaticusdrainagen  ausgeführt  und  mnsste  in  ca.  20  Fällen  den 
Stein  aus  der  Papilla  duodeni  resp.  dem  retroduodenalen  Teil 
des  Choledochus  herausschneiden;  das  ist  gegen  Riedels  Kr- 
ralirungen  ein  gewaltiger  Unterschied.  Wie  soll  man  diesen 
erklären?  Kntweder  Übersieht  Riedel  die  Steine  in  der  Papille 
—  das  ist  bei  einem  so  geschickten  ('hirurgen  nicht  anzu- 
nehmen! —  ,  oder  Riedels  Material  ist  anders  gestaltet  wie 
das  nieinige:  man  sollte  aber  doch  denken,  dass  sich  in  Tbii- 
ringen  fHe  Steine  ebenso  gut  einklemmen  wie  in  der  Provinz 
Sachsen!  Oder  Kiedel  ist  ein  geschickterer  Operateur  wie  ich 
und  entfernt  die  Steine  mit  tiöflel  und  Zange,  die  ich  heraus- 
schupiden  ninss.  Ich  weiss  in  der  Tat  nicht,  worauf  diese  Ver- 
schiedenheit beruht,  jedenfalls  lege  ich  ebenso  gründlich  wie 
Riedel  das  Oullensysteui   frei;    benutzen  wir  doch  deuselben 
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Ttaiiclidec^ensclinilt,  den  von  mir  bereite  seit  5—6  Jabren  be- 
schriebenen WellenBrfniitt,  «len  Kicilel  iiuf  dem  diesjaliii^eii 
('hirnrt'enkünpi-eKs  mit  jjrosser  Genaui^^keit  beschrieb,  oline  zu 
erwähnen,  wie  langf^  er  ilenselben  benutzt.  Ich  inörble  »n- 
nelimen,  dass  ich  ilin  srhon  viel  läng:er  übe  wie  er,  lepe  aber 
anf  Priorilatsstreitiffkeiten  gar  kein  GawirUt,  die  ITauptsarhe 
ifiC,  doss  dieser  Schnitt,  redit  all^'etnein  zur  Geltung'-  komml. 
Etwas  Qberlrieben  von  Hiedel  ist  die  Fordeninjir«  dass  man 
den  Schnitt  anf  der  Mitte  des  Sterntim  beifinnen  lasson  soll,  es 
l^nilgt  vollsländiif.  wenn  man  ihn  am  Processus  xiphüidoiis  oder 
ein  weniy  oberhalb  desselben  anfäntrt. 

Ich  habe  oben  darauf  hingewiesen,  dass  der  Stein  in  der 
Papillu  oft  so  festsitzt,  dass  eine  Eutfemungr  von  einer  Incision 
im  snpraduüdenalen  Teil  ans  j,'anz  unmöglidi  ist.  Natflrlioh 
'^It  man,  elie  man  die  direkte  Inrision  auf  den  verborgenen 
Stein  vürninmit.  Jeden  Vei-sucli  inacheii.  ihn  auf  unbluli^'e  Weise 
XU  entfernen.  Das  geschieht  entweder  mit  Lötfeln  und  Korn- 
iwuti^w.  die  ni»n  in  den  duodenalen  Teil  des  t^lioledoehus  eln- 
tilhrl..  oder  durch  Druck  von  aussen  her.  Mit  dem  Zeij,'eHny:er 
und  dem  Daumen  der  rechten  Hand  innfasst  man  den  Stein  und 
snrhl  ihn  nun  hochzusrhieben;  es  ist  nicht  leicht,  dje  richtiire 
Ki-aft  hierbei  anzuwenden,  im  allgemeinen  darf  man  nicht 
m  kniftig  drücken,  sondern  soll  recht  vorsichliir  und  sanft 
vorgehen.  Krlahmt  die  rechte  Hand,  so  führt  man  die  linke 
in  die  Bauchhühle  ein  nnd  stellt  sich  zu  denk  ratienten  so, 
wie  ich  dies  bereits  liei  dei*  I^ntferoung  <!es  llysticussteines  be- 
schrieben halte.  {].  li.  der  Operateur  dreht  dem  Gesicht  des 
Kranken  den  Uftcken  zn,  niumii  eine  bückende  Stellung  ein  und 
unifasMt  den  8tein  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken 
nach  rückwärts  gefhhrten  Hand.  Der  Handteller  sieht  dabei 
nach  oben.  Hei  diesem  Handgritt',  den  ich  schon  seit  eintim 
Jahrzehnt  benutze,  gelingt  es  oft  besser,  den  Stein  zu  dis- 
locieren,  als  wenn  man  die  rechte  Hand  gebraucht.  Durch  das 
bimanuollc  Verfahren  (Nr.  !»tJ,  Nr,  !«,  Nr.  107).  d.  h.  durch 
die  rixation  des  Steins  mit  einer  Hand  nnd  durch  sanftes 
Drücken  von  der  Üauchliöhlo  oder  von  den  Bauchdeckeii  aus, 
ist  es  mir  oft  gelungen,  tief  steckende,  hinter  dem  Duodenum 
liegende  Steine  hochzudrücken  und  aus  der  Incisitm  im  siipra- 
duodenalen  Teil  zu  entfernen. 

Riedels   Bemerkung,  dass  man   fast  immer  die  lieber  so 
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umkippen  könnte,  iIass  der  t'bolodocbus  ^anz  oh«f11iirhlift 
2—3  cm.  vor  die  Bauchwand  zu  liegen  komme,  hat  mich  etwo- 
falU  in  Staunen  gesetzt,  bewegliche  Lebeni  kommen  bei  Weibern 
genug  vor,  aber  häutig  sind  die  Kranken  nicht  mager,  sondero 
recht  Toit,  und  die  Angaben  Kiedcls  stimmen  —  wenijptoiii 
wenn  ich  mein  Material  daraufhin  ansehe  uur  bei  «oem 
geringen  rnizentsatz  der  Operierten.  Die  Herauskippung  der 
Leber  gelingt  nur  bei  hochgradiger  Knleroptose,  bei  Hinn«ni 
aber  so  gut  wie  niomuls,  und  wiMin  die  L^ber  vergrOtt^ert  oder  starr 
ist,  dann  ist  erst  recht  keine  l^ede  davon.  Was  bei  Kiedel 
Begel  ist,  Ist  also  bei  mir  Auisnabnie.  Kr  hatte  nur  in  1  */* 
Schwierigkeiten  in  der  KnttVniung  der  Steine,  ich  in  10%. 
und  wahrend  Riedel  gar  keine  Cboledochi>-  Duodenoi^lomif 
ausgofiUirt  hat,  musäte  ich  diese  20mal  vornehmen. 

Kiff.  a 


L  ScbvitM  rar  CLolvtlui'ho-DuödeooMocaU  Intern«. 

Darin  aber  sind  wir  einig,  4lass  der  Siein  enlfernl.  werden 
mns8.  Denn  bleibt  der  Stein  in  der  Papille  stecken,  so  kann 
or  eine  l'lceration  hervorrufen,  dio  rarcinomatös  entarten  kann, 
und  durch  die  ijegenwart  der  Konkremente  kann  die  ('holaogiliK 
weiterbestehen  trotz  gut  funktionierender  littlleuhla»on  -  Dam* 
»der  Miigenhülel. 

Die  BloKslegung  der  Papille  kann  auf  2  Wegen  erreiriit 
werden,  entweder  tranNduodenal  mler  retniduodcnal. 

Der  transdumlenalo  Weg  führt  durch  das  Duodenum  hin- 
durch, lierade  der  Papille  gegenüber  —  wir  fühlten  dort  ilen 
cingeklenintten  Stein  oder  den  Knopf  der  dicken  Sonde,  die  wir 
iu  <lie  !tu]>raduodenale  Incision  einführten  —  wird  das  Duodenum 
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eröffnet  and  zwar  durch  einen  Quersclmitt  (Fig.  55).  Längsschnitte 
treffen  zn  viel  Geisse,  der  Querschnitt  verläuft  parallel  diesen 
Ge^tösen.  Die  Incision  im  Darm  sei  nicht  unnütz  gross,  aber 
auch  nicht  zu  klein,  damit  nicht  die  Arbeit  in  der  Tiefe  er- 
schwert werde.  Etwaigen  AusHuss  von  Duodenalinhalt  macht 
man  unschädlich  durch  eine  ausgiebige  absperrende  Tamponade 
mit  genähten  Tupfern.  Durch  das  Fassen  der  Duodenalwund- 
ränder  mit  geeigneten  Klemmen  vergrössern  wir  die  Wunde  und 
machen  uns  die  Hinterwand  des  Duodenum  gut  zugänglich. 
Wir  müssen  die  Papille  sehen  und  erfassen  die  Schleimhaut 
riogsum  mit  Eönig'schen  Klemmen,  damit  nach  Entfernung  des 
Steins  die  Papille  uns  nicht  entwischt. 

Flg.  66. 


II.  Sohema  fUr  Choledocho-DuodenostomU  interna. 


Sehr  zweckmässig  ist  es  auch,  mit  dem  linken  Zeigefinger 
utiter  das  Duodenum  zu  gehen  und  den  Stein  in  der  Papille  so 
Whzuheben,  dass  man  gewissermassen  extraperitoneal  operieren 
lianD.  Sobald  aber  der  Stein  in  der  Papille  beseitigt  ist,  hat 
•ler  Finger  keinen  Gegendruck  mehr,  und  dann  kann  sehr  rasch 
<iie  Papille  entschlüpfen.  Um  dieses  also  zu  verhüten,  ist  ein 
vorheriges  Fassen  derselben  mit  König' sehen  Klemmen  sehr 
angebracht. 

Kleine  Steine  in  der  Papille  drückt  man  ohne  grosse  Gewalt 
durch,  grössere  schneidet  man  heraus.  Colins  erweitert  stumpf 
die  Papille,  Mc.  Burney  (1891)  schlitzt  sie  auf.  Oft  genügt 
«>ti  einfaches  Einkerben  der  Schleimhaut.  Man  könnte  diese 
Operation  Papillotomie  oder  Divertikulotomie  (Kraske)  nennen, 
^och  werden  sich  sprachkundig  verwöhnte   Arzte   an    solchen 
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Worten  stosseii.  I^t  der  äcliniti  cn.  t  cm.  lang»  su  euipfetik) 
ich  ilie  Hchleiiiihuul  des  Cholcdncliiiä  mii  der  des  Duodeimiu  durrh 
•4 — U  Null  14)  zu  vereiiMKeii,  also  din  Opßniliou  zu  iiiiiolien,  die  zuerst 
Kodier  als  Clioledortio-Uuodenostomia  iiitorna  int  .lalire  1894 
misgendirl  tiAi.  lob  habe,  ühuc  von  Koehor's  Vorgeben  etvai 
zu  wissen,  tliesolbe  Operation  kurz  daruuf  ^'einiicht.  lUe  Ver- 
luihung  der  Sohleimhaut  des  Duodenum  mit  der  'les  C*buledorliu> 
I  Fig.  6(1)  isl  null;;,  weil  man  nie  wissen  kann,  ob  dorh  niehi  irtrendwo 
ein  freier  Spult  zwischen  Ünndenum  und  Chnledocbns  entst«aden 
ist.  dessen  Cbert^elien  schwere  Folfien  nach  sieb  ziehen  künnu. 
Mh3o  Ilohsüu  verzichtet  auf  eine  Naht,  doch  ist  die  Xakt 
nusser  dem  auj^e^i^ebenen  (Grunde  schon  deshalb  gut,  weil  dadnrcli 
ein  weiteres  KhifTcn  der  un^'ele^'Len  rislelüffuun^'  erzielt  winl» 
als  wenn  man  die  Incision  dir  N'erklcbuuK  iiberlasst 

Kine  Sondienini;  des  Choledoehas  von  der  Papille  aus  wint 
man  nie  ver^sseu,  um  sich  vom  Freisein  des  Chntedochtu  zu 
flbenteugen.  Da  die  S<)ndiernnu:  kein  ganz  s^icheres  Vertahren 
ist  und  nicht  vidliu:  dafltr  garantiert,  dass  Kiimlliche  .Steine  rnt- 
Teml  »ind,  habe  itdi  mich  liei  meiner  D28.  (lallensteinlaparotntnie 
einer  ^Metbod*;*  bedient,  die  man  »Iü  ,,(1iol(MlochHsre»:*»'*  !»f- 
zeichucn  küiinie.  Ich  hatte  in  diesem  Kalt  nach  Kxcision  der 
Gallenblase  an»  dem  supradnudenalen  Teil  des  Choledochui» 
8lidne  enlfHrnt.  Naidi  Mobilisierung  des  Imodenum  nach  Korher 
fand  ich  noch  Steine  im  relrtnlundennlen  Teil,  konnte  sie  aber 
nicht  nach  dem  suprnduodoiialon  Teil  versrbieben.  l>io  retro- 
duodenalu  Inrision  schien  mir  zu  gefährlich,  ich  marhle  al«o 
die  iransdnnilemilo  fholcdorbotomie.  Kin  fest  in  der  Papilla  dno- 
deni  eiugekeiliei'  Stein  wurde  durch  Inci&ion  der  I'HpilIe  eut- 
femt,  und  nun  holte  ich  mit  der  Ivornzange  noch  viele  Steine 
&u«  dum  reiriiduodehuleu  Teil.  Sonden  und  Kornzangen  liesäeit 
sich  jet/J  leicht  von  dem  Duodenum  aus  durch  die  mit  2  Köni^*- 
8chen  Klemmen  fixierte  Tapillc  in  den  ('holedochus  bis  an 
und  durch  die  lucision  im  supraduodenalen  Teil  fUhroa-  Ic)i 
tflaulde,  der  (lioleilorhus  sei  leer.  Alicr  die  vorgenommene 
yCholcdocbu^fege*  belehrte  mich  eines  andern,  hb  flUirto  die 
Korber 'srhe  Klemme  fzum  Durchziehen  dos  Dnichsacks)  vom 
Duodenum  auH  so  in  den  (holedochus,  dass  ihre  Spitze  aus  der 
siipradiiudenalen  Inrision  berauM.>ah,  fasste  hier  einen  leuchten 
•fcbuialiMi  (iazehtrtiil'en  und  zog  diesen  durch  den  (lioledochus  und 
die  Papille  in  diL-i  Duodenum  und  von  hiernach  aus.scn.    N'aUlrllrh 
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uar  iliirrli  e'im  sehr  ansgedelinte  AbspeirungNtumpouade  die 
BtturJiliülile  vor  Int'ektion  gescliiitzt  worden.  Zu  meinem  Erstaunen 
kamen  noch  viele  Steinchen  und  Steintriimmer  zum  Vorsciieiii, 
und  ich  niusste  diese  Prozedur  viermal  wiederholen,  ehe  der 
(.liolediu-hiis  n?in  ausgefej^t  war-  Duranl'  tblyte  HepiUicns-  und 
Cbolodochusdrainiige  bis  zur  Papille,  Duodenalnalit  und  Xelz- 
plaKlik.  — 

Die  DanrinaUl  erfolgt  mich  bekaniilen  Kegeln.  Erst  Scliloim- 
Ijaiitniüit,  dann  Serosa-Mu.skularisuaht.  Da  die^e  Nülite  leicht 
ioaunizient  werden,  nähe  man  mit  l>esonderer  Sorgfalt  inid  sehe 
2u,  dass  man  vom  kleinen  oder  grossen  Netz  einen  Zipfel  tindi*, 
den  man  auf  die  Naht  mit  einigen  Sutiireii  fixiert. 

Wenn  nmn  den  Dnodenalsclinitt  nicht  gallenblasenwäris, 
sondern  pankreaswärts  anlegt,  so  niurht  es  keine  Schwierig- 
keiten, die  Naht  so  zu  legen,  diis»  sie  nicht  in  tlie  Tamponade 
einbe7.ßgen  wird.  I)as  i«t  sehr  wichtig,  da  die  Taniponaüe,  wenn 
nie  anfangs  ancU  steril  bleibt,  mit  der  Zeit  sich  doch  etwas 
infiziert  und  dann  einen  srhädlichen  Kinlliis»  auf  die  Nnlit  luisitbt. 

K'^mie  man  die  Nähr  an.sserhalb  des  Dperationsterrains 
bringen,  so  ist  eine  prima  Intentio  die  Regel;  liegt  sie  im  Be- 
reiche der  Tamponade.  so  i>t  ein  leilweises  Aufgehen  leicht 
möglich,  imd  dann  entstehen  grosse  und  kleine  Uuodcnaltisteln, 
auf  deren  Uedeutung  wir  bei  der  retroduodeimlon  Clioledocbo- 
Unaie  und  in  dem   späteren  Kapitel   der  Nachbehandlung  noch 

ckkommen  werden. 

Ich  habe  mir  bei  der  Schwierigkeit,  die  Strecke  zwischen 
ler  Incision  im  supraduodeniilen  Teil  des  Choledochns  und  der 
Papille  völlig  von  Steinen  zu  säubern,  oft  genug  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  man  den  Vorschlag  Zeller's*),  auch  in  zweifelhaften 
Fällen  das  Duodenum  zu  üänen  und  die  Papille  zu  sondiei'en,  niclit 
iifler  ausfahreD  sollte.  Mir  [lersSnlich  ist  das  Verfahren  ZeUep's 
sehr  sympnlhisch,  wenn  es  auch  nalbrlich  die  Uefahren  der 
Operation  wesentlich  erhöht.  Jedenfalls  sollle  man  in  Jedem 
Falle  von  transduodenaler  Clioledochotoniie  die  oben  beschriebene 
(.^oleilocbusfege  nicht  ausser  Acht  lassen. 

d)   Die   retrodiiodenale   Choledocho tomie. 
Die  trnnsduodenale  Choledocbotomie  hat  den  Nachteil,  das- 
ibis  Duodenum  eröffnet    werden    niuss,    wodurch  eine  Infektion 
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intra  operat,  zu  stände  kommen   kann.     Rei  richti^r  Terliaik 
woJ»ei  ltesoni!ers  die  abscliliessende  Tamiionade  der  Peritowal- 
hülile  zu  heriirksiclitigen  ist,  isi  die  (Ipralir  einer  p(>stiip«ralivfD 
Peritonitis  so  gut.  wie  ausi;esrh lassen.     Wa?«  wir  um  meiRlen  narh 
einer  transdimdenalen  Choledonhotoniie  ftircbten  mtiKsen.  das  ist, 
wie  wir  im  vont'en  Abschniu  sulien,  die  Miiglirlikeit  der  naih- 
trSglicIiei)  Insurticionz  der  Dtiodenalmihl.     Man  miiss  liodenkf». 
dass  die  Diiudeimlwand,    die    ^^cwölinlich    durch  Ald&sung   vdn 
Verwachsungen  geschädigt  ist,   wenig  Neigung  zu  einer  prima 
fntcntio  zeirft,  und  deshalb  kann  es  uns  nicht  wuiidorn.  wenn  vielft 
(liinirgcn  boriL'hteii ,    dass    nach    einer    tranüdundcnulon  Chol»— 
dochotoroie  die  Naht  am  Duodenum  nachgegeben  und  sich  cioe^ 
Darmfistel  au.Mgebildet  habe,  welche  in  vielen  Kälten  zum  Hanger— 

Lod  nthrto.    (tewiüs   ist  dmss 
"'«■  "•  Aiirgchen  der  Naht  ein  sehr— 

Js^<^^^  y  unangenehmes  Kreignis,  aber— 

wir  haben  nicht  nur  Mittel, 
dasselbe  zu  vermeiden,  rosp 
zu     beschrünken,      sonde 
auch,    wenn   es  eingetret« 
den  durch  die  Dtiodenalfist 
drohenden  Uungerlod  zu  ver- 
hüten. 1 
Die  prophylaktischen  Mit- 
lei beginnen  mit  der  Art  der 
Schniliftthning    durch     A 
Duodenum ;  wir  sollen  Lft 
schnitlcmöglirhst  vermeid 
da  dadurch  das  iiefät»ss,vsle 
der  Danuwand  zu  sehr  beschäiligf,  wird  (Fig  5T).  Haben  wir  abei 
einen  Uingsschnitt  benutzt,  so  ist  derselbe  quer  zu  vernähen,  damit 
das  Duodenum  nicJit  zu  eng  wird.    Es  liegt  auTder  Hand,  da<«s 
einer  Naht    in    einem    weiten    Darmabschnitt    mehr   Eugemutei 
werden  kann,   wie  einer  Naht  in  einem  verengten  [>armlumen 
Jede  Zerrung  lockert  die  Naht  und  briuirt  sie  schliesslich  znm 
Anfbrechen.     Besser  wie  der  l^ngsschnilt  ist  der  (^uerschtiiit, 
da  dabei  «lie  Gofässe  in  der  Darmwand  geschont  werden.    Dan 
ist  der  Schnitt  so  zu  legen.  —  und  das  ist  sehr  wesentlich!  — 
dass    er    aust>erhalb    der  Taniponade    zu    liegen    kommt.     .leila 
Hepalicusdrainage  wird  mit  der  Zeit  etwas  inficiert;  der  Wund 
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solrlier   *».|pr   ^'ar   dem  nesaintor^anismu*i   sctiadyt  ilas  ;.'ar 

iU.  alwr  ilie  Infektion  lockert,  doch  die  Itimntiithl  und  innclit 

widerstanilsiinliiliig.    Man  soll  also  d<>ii  SrliniU  am  Duodenum 

],^ru*hst.  mp'lial  legen,  und  wenn  die  N:ilit,  auT  deren  Kxaktlieit 

nidit.  g^onu^  (iewidit    ffolcgt    werden    kiinn,    fertig  ist,    hl  es 

zwccktiuü^sig,  cino  Xetzplastik  auf  dieselbe  vorzunelimcn.     Ein 

Ipfel  Netz  —  ob   aus   dem   grossen    oder   kleinen   ist  glcich- 

Ulig  —   wird  olino  Zerrung   auf  die  Naht   gelebt  und  durch 

yn  paar  Nahte  fixiert. 

Zu  einer   traiisduoileualf>n  Choledochotomie    nird  man  fast 

mier  eine  fliöledorhot.ouiie  im '<upraduodenalcn  Teil  des  Clude- 

•hu-*  re-i|t.  eine  Hepalicusdrainiifiro  hinzuOiffeii.    r>enn  nian  ver- 

icJit  doch  immer  erst,  den  «toin  von  hier  aus  mit  Koriizange  resji. 

irch  Fingcrdrnrk   zu   entlcrnen.     Olino  Tamponade  kann  man 

)er  eine  ITepaiii  iisdrainaire  nicht  auslühren.    Ist  die  Duodenum- 

iristiMi  (jni  (d.h.  zweireihig:.  Scldeindiauttuilit .  Serosa-Mu^ku- 

riKnalitj  vernäht  und  mit  Netz  hedeckt,  dann  hcdarf  sie  keiner 

Hntponfulf,  und  die  ftir  die  Hepati''U!jdraina<;e  unenlhehrlichen 

^aui)Kihs  werden  so  eingclKg^t,    dass   sie  mit  der  Ifuodenalnaht 

jicht  in  Kerflhrung  kommen. 

Nirht  immer  ist  das  ihirtihluhrliar,  und  wenn  die  Tampons 
)oli    die  .Vaht  berlUneii,    so  kommt  es  trotzdem  vor,  dass  die 
jfjihl  an  einer  Stelle  nachgibt. 

Je  nachdem,   ob   viel    oder  wenig  Fäden    nachlassen  resp. 
jnrrhschiieiden.  ob  tias  Lofh  im  Duodenum  klein  oder  gross  ist, 
ikonimen    wir   eine  Duodenaltistel,   aus   der    viel  oder  wenig 
sraiistritt.       Die    Fälle,     in    denen    der    ganze    Mageninhalt 
irvonpiillt.   sind    von    sehr   Übler   Prognose:     Die    Patienten 
^phwjninicn  fortMälireiul    und   müssen  nf'i  'S  Ma\  den  Tag  über 
jei  bunden  werden.  Wo  die  festeren  und  breiigen  Massen  Äurilck- 
sbulten    werden   und    nur  Flüssigkeit  iPankreassaft)    beraus- 
(omint,  ist  die  Prognose  besser.   Wir  werden  weiter  unten  bei  iler 
Nachbehandlung  auf  die  Therapie  der  Duodenaltistel n  noch  niiher 

I^nrnrkkommen. 
h  Jedenfalls  haben  diese  DuodenaIHsteln  die  tmiisduodt>nale 
illoIedocHoloniie  etwas  in  Misskrt>dit  frebracht  und  den  Plan 
Enpr  retrodnodeiialeti  i'holedocholomie  tttuie  KnifTnung  iles 
Ibiodetinm  in  letzter  Zeit  bei  anderen  Chirurgen  wachgerufen. 
Sollaben  im  Onlralblntt  für  Chirurgie  im  Jalire  1903  mehrere 
Tutoren  die  reLroduodenaie  (.'holedocliotomie  cmpfuhleu. 

Kcbr,  Tsrhnik  ili*r  (;«nciiateiaop«ralionuD.     l.  lo 
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Si'hcii  Ltiiigeiibucli  hatte  vorgesrhlagen ,  zwerks  Fm- 
Icginiär  «les  paptlläron  Teils  des  ('iioletlorhus  das  l.'olon  Imii»- 
versura  sjintl  (rix>s8eta  Netz  und  Pyloruhtcil  nach  ulwn  xii  drSuiren 
l»ezw.  zm'ilckzusrhlnifen.  ilami  »Ifii  unter  dem  PiiukreBS  hervor- 
tretenden |iulsiiM-eudeu  Stumm  der  Art.  metuirftiea  itujKTior  auT- 
zusnclieii:  ueicii  ot>eu  und  rechts  von  diesem,  wo  der  Pankreas- 
kopr  sich  in  den  Duaileiuilrini^  befirieht,  sei  die  Aiifflndiing  der 
Steine  mnglirh. 

Folgt  uiun  dieser  Kniplehlunif  Laiigenbuch«.  so«ohalft  iitaa 
neben  dorn  derOallensleiuoporntion  ein  zweites  Operationstorraia, 
desr^eu  defliiilive  Versor;runt;  Sohwierip-keiton  marht.  Man  inii« 
dorh  Colnn  und  Netz  wieder  znriU'kschlu)^eu.  wie  Kdl  man  dunu 
aber  die  Wundverbältnisse  au  der  au fgT^^L'hnit teilen  Papille 
gflnstig  herstellen?  I>e.shalhMrftrn  es  richtiger,  den  reiroduodenalen 
Schnitt  von  dem  Operalionsterrain  aus.  welches  muti  zur  |^- 
wfjhnlichen  ('holedochotouiie  benutzt,  aiiszurnbren, 

Kocher*)  macht  über  die  zu  diesem  Zwecke  n^ti^re  Mnhil- 
machiinjj  des  lUiodenums  foliremle  Anguben:  „Rs  hedarl'  zur 
Mobilisiennit;  des  Uuudenums  einer  Trennung  des  dünnen  und 
zarten  Parietalblatte»  des  Ferltaneums  auf  der  rerlitei)  Seile  der 
Pars  dcsc^ndens  duodeni.  Die  senkrecht«  TrennungKÜnie  fällt  vor 
die  rechte  Niere  links  von  dem  zum  Polon  transversuin  h'»rah- 
steigeuden  Schenkel  der  Flexura  ctdi  dextra.  Das  Parietalblatt 
des  Peritoneums  hebt  sich  hier  von  der  Vorderfläche  der  Nieru  ab 
zum  Colon  umi  bildet  das  obere  lUatt  des  Mesocolon  ininsversum. 
Gebt  man  neben  dum  vertikalen  Teil  dos  Duodenums  über  da« 
Parictalblatt  der  Niere  mit  dem  Finger  herauf,  so  kann  man  den- 
selben oberhalb  der  Flexura  duodeni  suporior  in  das  Forameu 
Winslowii  einfuhren  und  das  die  Vorderwand  desselben  bildend** 
Lig.  bepato -duodenale  emporheben,  welches  die  Vena  portnc, 
lue  Arieria  hepatica   und  den  Ductus  choledochus  einschlicftüL' 

Kocher  empHehlt  «zwei  Finsor  breit  entfernt  vom 
Rande  des  Duodenums  der  Pars  vcrticulis  parallel  dieses  dünne 
Poritonealbbilt  mit  dem  Messer  zu  spalten,  damit  nicht,  wi«* 
es  bei  einfachem  Durchreissen  desselben  geschieht,  die  i>cri- 
toneale  Bodeckuny  der  Vurderfläche  des  Peritoneums  gescbädigt 
werde,  liebt  man  den  gejLjen  das  Dundeuum  liej^eudeh  Teil 
des  Peritoneums   nach  »ler  Spaltung  mit  2    Fingern  empor. 


I 


•I  CftotnübL  ror  Cbir.  ItWa.  Nr.  2. 
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kann  man  mit  ilem  ainJern  Kin'rrer  diircti  saiilteii  Ziiff  luit  l^cirlitig- 
keil  oiittT  das  Diioilennm  gelan;^en  und  dasselbe  von  der  Vnrder- 
Itüche  der  Wirbelnäiile,  der  Vena  cava  niid  event.  der  Aortu 
ftbhH>(-ii  niiti?]s  einfacher  Absrhielninf,'. 

Uio  Kücktläube  des  [)iiodßtiuins  wird  dabei  nicht,  wie  man 
glautien  künnto,  bis  auf  die  Musr.nlaris  enlbtilsst,  sondern  lie- 
hält  —  offenbar  als  Kost  des  n-tthereii  I^Britimealiilierzug^s  — 
eiiu)  btndevfeu'Cbige  Platte  uutgelaKert,  welciic  zum  Unterschied 
vou  der  vorderen  Flache  rauh  ersvlieini." 

^B    Berg*;  erwähnl  diese  Kooher'chcn  Unlersuohung'eii  und 

nRt   selbst,   ntr   die    retrailuodenaio  <  hnledocJiotomie   folgende 

^orscl'ririon  : 

^H   1.  Uauclisrhnitt; 

2.  Kreilegun^  des  absteigenden  DuodenalaMes.  LihiKS- 
iucision  des  hinteren  parietalen  Peritoneums  3 — I  cui.  nach 
aussen  vom  rechten  Kaiidc  des  Duodenums,  von  der  Uiiodcnal- 
Hexur  zum  Mesocoloo  transversum  herabrcirhcnd.  Der  innere 
oder  linke  Teil  des  eingekerbten  Poritonenms  wird  mit  dem 
Kinger  von  der  Wand  abgeliobi?h,  und  zwar  bis  zum  rerht<.'ii 
Kande  des  BuoJenura»;  sodann  srhlüpft  der  Finger  hinter  das 
Duodenum  und  lOst  die-ies  vorsichticr  bis  zum  inneren  Rande 
von  den  Wirbebi,  der  Vena  cava  inferior  und  Aorta  ab.  Nun- 
mehr ist  das  Duodenum  bloss  ganz  lose  angeheftet  und  zwar 
oben  an  der  Itingiing,  unten  am  Mesooolon  transvei'snm  und 
medmnwnrts  entlang  dpin  Innern  konkaven  Kaude,  und  kann 
leu'hi  um  letzteren  als  Längsaidiso  nach  links  rotiert  werden. 
Durch  diese  Achsendrehung  gelangt  die  hintere  Fläche  sowie 
der  reiroduodenale  und  |mI^ill;iro  Abschnitt  des  Ductus  com- 
munis noch  vorn  und  wird  sonach  eine  ausgezeichnete  Frei- 
legung dieser  Teile  gestattet.  (Der  Ductus  verhfdl  sich  zu 
den  umliegenden  Teilen  wie  Tolgt:  Der  Duodcnalzweig  der 
Pankrcattco- duodenal- Arterie  liegt  vor  uns  ungefähr  '/*  '^^'l 
weit  ab  von  deniselbon :  die  begleitende  Vone  liegt  genau  hinler 
dem  Leiter;  nmuchmal  kreuzt  ein  Ast  der  Vene  den  i'hole- 
dnohiis  knapp  vor  seiner  Eintrittsstelle  ins  Duodenum.  Der 
iiamus  mescntericus  suporior  der  Vena  port^e  ist  weitab  nach 
innen  und  die  Vena  cava  nach  riickwarts  gelegen.)  Der  Leiter 
ifil  leicht  zu  erkennen.  Man  kann  ihn  leicht  mit  den  Fingern 
fnKsen,  einkerben  und  daraus  einige  kleine  Steine  entfernen. 

')  ik^nintlt)!    für  Clitr.  IliOa,  Nr.  27. 


Ü.  ReinicuTi^.  Die  Iiicisinussiolle  den  Daclu:«  wlr4  mit 
einem  srhmnlcn  naze»lreiren  hpdeeki.  und  ntm  \'uss\  man  iIpq 
alistei^emteii  Dtioiiunulitst  in  seine  hup'  ziirilrk^loiien.  ImI  9» 
iKlti;^,  den  DuiHus  coinniunitt  und  den  Heiiatirus  xu  draiiiwreti, 
(to  wird  der  Ductus  choloduclius  in  seiiiom  freien  Verlaufe  im  l*Ur. 
^uKtri»-tiep»tiruni   oiujL'ckerht    und  hier  ein  iJrainrohr  ettULdi'^l. 

Oie  Iiicision  im  retroduntlenalen  Teil  des  Ductus  kann  ver- 
nülil  werden,  ofiwuhl  dieses  kutun  niHttr  Kein  dürfte. 

Scliim  Hausler  hal  auf  dem  ('liinir!^*n-Koi)^rc.ss  181(8  \\\t 
l-elroiluodenule  4 'holßdochotomie  be:iprnrli4Mi.  „Das  vordere  lllntt 
des  Ijg.  bepulu-iJuudcunlQ  wird  dorch  einen  fJin^fKscIinitt  ueti«n 
nuil  parallel  dein  Duodenum  durclitrennt  nnior  VcnitiMtlnnji;  pine-^ 
in  dieser  Ittelilung  vcTlnuleiiden  A-^tos  der  An  (»uukreutiro- 
dnndeualis.  K»  ^lin^t  dann  -  litbrt  Hausler  »n»  —  ilas  ]>ikv 
dunnm  2--3  cm.  weil  slumpr  loszuprntmrieren  und  nar.h  Unks 
7.U  V4>r2ieben,  i^o  dass  der  rcirodurHlenule  1'oil  di's  '''lioledoi'hu^ 
nielir  oder  weniger  überliigeri  vom  faukrcasgeweha  xmn  \'or- 
scboin  kommt."  Die  Ablösung  des  Duodenums  in  weiterer  Aay- 
debnung  ist  uobt  nusnibrbur  -  Vuuiriu  will  dcu  (iang  t^t 
weit  blo!s^le>rün,  diiss  nur  1  cm.  seines  Antcil!<  nicbl  freiirelogt 
bleibt  —  dorb  muss  die  Wuriump  Kiedcl's  vor  zu .  weil- 
jreliender  Lösung  des  Duodenums  hoobaohlet  werden. 

Die  reiruduoden&le  L'hüledocbotomie  macbteine  gleicb/(i(i;ii-' 
snimiduodonnle  CboIedocbüComie  resp.  Ilepaticusdruinnge  titclil 
enibebriit'b  und  bat  den  Nacbleil,  dass  sieb  leicbt  reiroperi- 
toneule  resp.  retrodnndenaie  KnIzOndungen  nui^bilden  können, 
d^ren  Tropiiifalion  wir  kaum  zu  verbiilcn  im  Stande  sind  irh 
bleibe  ror  der  Hand  nocb  bei  der  trausduodonalen  Choledocbo- 
toinie.  ehe  nicht  an  einem  grossen  Material  die  Krfolge  der  retm- 
duodenalen  i>ptTHtion  sicher  gestellt  sind. 

Irb  will  nnrb  benierktsn,  dass  der  retrotlumli'uale  Teil  de« 
Cboledurbiis  von  Lane,*)  Kocher.  Jourdan,  Monprofil. 
<'iierny'*Mt.  A.  freigelegt  worden  ist.  r>e  l/uervain  ••'Meili 
auch  einen  einsrblügigen  Fallmit;  del^uervain  istder  Moinungt 
daMM  die  rcirodumlenale  Methode  da  augezeigt  ist,  wo  das  Duo- 
denum  aicli    sauber  ablOsen    lasst.     Ist    dasselbe  dagegen  mit 

*|  i'liniofil  Hoi-iety's  trän  SBOttüQS   1894,  Nr.  t4{l. 

**J  Üt>er  dio  FÜIlo  von  Koctior,  .lourdan,  Monprolit.  ('xerny  nith9 
Payr,  DouUi'be  Zeit«chrifl  ftlr  Chirurgie  Bd.  75,  p.  ü. 

***)  Zur  Kruge  der  retrodiiodenalfln  (tholodocbotomii*.  Ontralbl. 
f.  (mir.  IIWÖ.  .Vr.  40. 


Paiiki-pas  iiml  Clioledorhus  zii!;amni(yn  zu  cinpr  sohwiirti^^on  Masse 
viM-t)ai-k<Mi,  um!  irint'I  luaii  Iwi  dor  Abliisiuijf  (iefalir,  tnaz  aller 
Sorgfalt  die  Darm  wand  zu  verletzen,  oder  wird  man  endlich 
der  Hhiinng  nicht.  Hen-,  ao  wird  man  anf  weitere  Aldüsung 
verzichten  und  di'u  transduodenalen  Weg  wiifilen. 

Ich  möchte  de  Quervain  in  dieser  Indikutionsstelhing 
der  tmns-  und  retnxlurtdcnalen  Choledocholomie  im  jfrossen  und 
ganzen  beistimmen,  I'Vst  in  der  Papilleeineeklemmle  Steine  werden 
diirrh  DtKidenutomie  eiil lernt  und  äolrhe  im  retrodnndenaien 
Teil,  alMi  oherhalh  der  f'apüle  sitzende  Steine  wird  man  narh 
Ablrisunjr  des  OuiKlenums  fast  immer  so  vRrsdiiehen  können,  dass 
man  ^ie  aus  dem  supraduodeiuiliM)  Teil  des  (hutedoi-hiiä  heraus- 
i>chneiden  kann.*) 

Herr  Prof.  Payr  in  (Jraz  war  so  lieltenswürdijt,  mir  jene 
Zpirhnnnt'-,  die  er  auf  dem  Chirnrtrenköng:res8  liMW  demonstrierte, 
zu  Üherla^tsen  (Kif^.  58  und  nÜMiml  teilte  mir  iUier  den  Kall.  \m 
dem  ernnterZuliilfenahme  der  Kucher'schen  Mobilisierung  de.s 
Duodenums  den  Stein  ans  der  Papille  entfernte.  Folgendes  mit: 

.K.1  lmnile11t>  «ioli  boi  eiiieni  t>f:ij)ihrig4>n  Maiiti  um  oitiun  s<>it  mehr 
nis  Mnom  Imlbon  «Intiro  boeleheurlen  CHolcdocbunversoIilus«,  wobei  vieles 
im  KrHukbeitRbilde  nir  Stein  ttpracli. 

OptTH  l  ioii;  Aiiriiiig  Mür/.  I!X>4,  Kohr'scbdr  Sotinitt,  1<«ber 
iKt  iiiKc-'btig  viTgrössort  und  macbi  die  Emponlriingun^  dersulben 
wegt'D  ICngo  der  uulervn  Thunixiipertur  grosnoScbwiprigkoiien,  (jallen- 
bliue  vergrüssort  und  verdickt,  ÖüeraatiJs,  soigt  zahlrelt-lH-  rnsclio, 
hellrot  VNokularisicrte  Adbüsionon.  Nach  Durohtrennung  Kahlreirher. 
nehr  bhilreiftuT  VerwiiehBungen  zwischen  Lebor,  GnlUnliliuie,  Colon, 
Dtiudenurn  und  Magen  gelingt  es,  den  PuetUK  ovKticus  fro'i  xu  präpa- 
rieren tind  ila.'i  I.iganioiitum  tiepBiü-duuduaalo  freizulegen-  In  der  Um- 
gebung tlf8  auf  über  ZcigellngerdiRke  crweiierten  Cltoledochus  ein 
müi'bliger  Venonploii.ua.  Cydticuti,  Clioledochns  und  Hopalicus  werden 
nuf  eine  grUflsere  Strectco  freiprüpariert  tiikI  zt>igt  nucb  dor  liepHlicuH 
riiHctitigc  Krweiierung.  In  den  grossen  Gallouwogon  slnii  grössere 
KoDkrcineula  nJctil  fUblbar.  Der  Ductus  oholodochu»  wird  min  in  ueinoni 
üiipmduodenalen  Anteil  freigelegt,  was  diin-li  sehr  feste  Adli^siunen 
f^egi-ii  Venu  purlae  und  Artt-ria  hepatioa  sehr  ersi-hwert  ist.  Durch 
l'«lpioruDg  kann  man  ein  hnrtes  Kunkremeui  von  der  tirüsso  einer 
kleinen  llnselnuiia  otw»  in  der  liegend  der  Puiultu  Vuteri,  wenn  hucIi 
riebt  mit  voller  pputliohkpit.  rdbli-n.  Per  Diiolus  oholedorhuB  wird 
nn  der  tiefsten  Stelle  seinoM  KU|)riiduudenn1en  Anteils  t^r{>fTuet,  die  Wand 
mit  FadensUgeln  gefiisst,  os  enllooren  sich  grosso  Mengen  dunkelgrüner, 
kleine   lanetUerte  Stoine  enthüllender  Gallo,   unil    wird  nun   verttucht. 

*)  Siehe  auch  die  «UifUbrliotip  Arbeit  von  Pavr  in  der  doutsohen 
ZoltBolirifi  fUr  Chirurgie  'tb.  Band  p.  1.    (Anm.  w.  d.  Korrektur.) 
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durcli  vcnichieUenv  Mitnüver  und  iii8truntent**ll«  Behelfe  ilrti  irobl  ta 
ftftr  VntPr'fl<hon  f'apitle  jikzenJitn  Stein  hertkUK  xu  bektmimtm.  Naeb- 
dom  iille  diese  Vfreuolit*  inisalauis^n.  boM-lilosä  ich.  die  vuii  Kochet 
}iii^^el>6Di<  Moitilisierungdiis  DuodenumMvantunBlimDii  und  wir«!  ilan  P*- 
riUineiiin  1  um.  vüni  lalemlenliand  dodDaudöiiufiiH  entferni  iaulwa  12ctti. 
LiinRP  diirohtrennt  und  der  ZwülfQii^rdarin  etlumpf  mit  «torilen  Uiuo* 
stUcken  mcdiunwürts  g^sclinbon.  Ka  zoigt  ttivli  dulicj,  dnss  nn  «incf  «tw« 
ft  MurksllirliKruiwaMi  Klüche  »iicli  ein  vüDüsrr  PI^xiih  bcllitdet,  au«  d»m 
beim  Abläsen  eino  niiissigo.  tcicbi  zu  bohorrHchondt*  Blutung  »rfolict. 
Dtid  DuodoDuiit  wird  um  seine  ideelle  Uüugsaxo  der  Pur«  verlJcmti» 
inodiuiwärtB  gevctilagi'n,  dadurch  der  laterale  Teil  des  PaiikreaAkopfM 
rri>ii<elfgt  tiiid  der  Zwüiriiogordarin  selbst  oitipr  Idmiinui-lluii  l'alpaiion 
/ugiinglich  gfmachl.  Jetzt  filhtt  mun  im  untemtcn  Anteil  den  rctr<HltK»* 
donulcn  AbKi'linitteo  des  Ductu«  rbolodoohus  doulltob  r-in  in  dnr  r«ptll* 
(rfittfitzondes.  burtcii  Konkrement.  Ich  wollte  die  reLroiliiudonale  Cbolo- 
docbotomie  nusführeo-  Ali  ich  aber  luil  dem  ZoiKeßogor  oinea  vtAriivr«! 
Driiok  durch  die  Hinterwnnd  des  DiicMJenums  nach  vorn  und  ob«a  ao»- 
Uhu*.  rulilto  ich  doiitltch,  duss  der  Siein  sii^b  luokerie  uud  plülxltrh  In 
die  hHber  gelegenen,  weiten  Abttchnitte  den  t^holcdochui  glill.  Jvüct 
war  es  otiiie  Schwierigkeit  müglirh,  mit  einer  Ki>rnx«itgu  dosütotben 
habhaft  ku  worden  und  ihn  zu  (>xtrahiereu.  Typische  liepsticuadrainag;«- 
nitoh  Kehr  und  Hxstirpalion  der  schwer  enlallndlirh  verAndarton 
(JultenhlaHe  mit  dem  Pai|Uolio.*  ~ 

Ks  fferiü^Ui  nlüto  auch  in  ilieseiii  Fall  die  MnUlÜHienin^  de;» 
Oiindeniini .  um  den  Stein  n»rh  nhen  zu  Kchiel>en  um!  von  der 
Inri^ion  im  suprailnuiloiiHliMi  Teil  uns  zn  enirernen.  Ich  gliitibe, 
wir  tun  g'ut,  wenn  wir  in  Zukunft,  so  wie  Pftyr  openereu. 
d.  h.  nnf  die  Ini-ision  ilt^s  rptrothidtienalen  Toils  uii^lirüst  ver- 
zirhlnn,  wi*il  oben  die  WundvprMtr^tin^'  und  ilio  Tampon&ii» 
«olelier  Inriision  nach  meiner  Anfl'aitsung  srliwieri^  und  fftr  den 
Palienton  wegen  der  Möglichkeit  einer  entstehenden  rctrodno- 
dentilen  Phictcnione  nicht  (funz  unKcfährlich  irin  dürfte.  Aarh 
muüs  man  befürolitfin,  dasH  dor  Tampon.  dr*r  hintf r  das  Duodemini 
auf  die  Niiht  gelegt  werden  nitlsste,  da^  Durnilninen  verettgern 
nWirhtc.  Das  Duodenum  leij^t  sirli  dann  dborden  Tampon,  wie  flbar 
einen  üligci,  und  starkes  Krbrecheii  wikrdc  sich  sicher  einstellen. 
l>io  Naht  aber  völlig  zu  verKenken  und  ttuf  eine  prima  Intentio 
zn  hoffen,  dns  wQrde  ich  nicht  riskieren. 

e)   Hie    Itesi'ktion    des   |)U(•tu^   r  hfilodophun. 

IteMkiioneii  de»  l^uctiis  choledochas  ^ind  bisher  wegen 
Obliteraiinn  (Kehr),  wegen  Stein  (Doyen)  uml  wegen  (.'ftrcinom 
iKebr)  genmrht  wonlen. 

I)ie  He«ektion  int  am  leichtesten  am  Miprailuoilenalen  Teil 
dw  niolc<lnrhii*i.  sehr  si^hwichi;  an   tler  i'aiiilln  dundcni.     Die 


I 
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DHiiereu  Einzelheiten  sind  bei  den  Krankenju^escliiehteti  (Nr.  150 
and  151)  durchzulesen,  hier  will  ich  nur  die  Grundzüge  der 
Resektionstechnik  besprechen. 

1.  Der  Ganfi-  muss  gut  isoliert  werden.     Bei    einer  supra- 
liuoilenalen    Resektion    durchschneidet    man    dicht    über    dem 


Fig.  60. 


Fig.  fil. 


I,  Xach  der  Hvaektiun  dio  rin-ulSrp  Nuht. 


Fiff.  «2. 


l-"iK.  li:^. 


II.  VerecbluBB  doa  Cholednnohs  lehtr- 

und  duodenal wHrts  mit 

Crsteate  roBtotnie. 


IIl.  Nah!  ilpr  liinteren  Chulcilot'hu-.- 
»iind  iiDd  H('i)aticu»<trHinaf{(\ 


Duodenum  (Vorsicht  wegen  der  Art.  gastro-duodenalis!)  «ien 
Clioledochus,  bis  man  an  der  Vena  portanini  anhingt.  Her 
'luordurchschnittene   Gang  wird    leberwärts  mit   einer    Klennne 


gofasst  tind  nun  prilparjuidti  von  üüi-  \'ftnji  port-.  soweit  ab- 
{^elfisl,  his  man  tlas  /.ii  reseziercmle  SiUok  bis  ■»*&  (.tesuBil» 
isoliei  l  tml.  Auf  Anonialißn  der  Art.  tiopaiicii  ist  dabei 
ebcnfiills  Hclii  21)  gehen  Mau  kunn  der  Resektion  eine  nr- 
kulfirc  Niiht  oder  nur  eine  N'alil  der  hinteren  Wand  mit 
Hepa lio II ^d^ai nage  oiler  eiue  llepatlco  •  Duodcnostonhe  folgo» 
lassen.  Es  kommt  ^aiiz  darauf  an,  wie  weit  die  Kescklioii 
crfolifto  und  uh  die  Gallentila»e  mit  entfernt  wenlen  niusste 
Konnte  man  die  tiallenblase  erhallen,  so  kommen  drei  Modifika- 
tionen in  Ileintrhl.  die  atiT  der  vorigen  Seite  tltrürlich  dar- 
gestellt bind.     (Fit?.  »0-nS.) 

R«M4*ktIonon  an  dir  rnpilln  duodmii  Italien  r-zerii} . 
llaUtc<l  und  Kürle  we^'eii  hÖ.'iarLifcer  Stenosen  aitK^renihrt. 
llaUteds  Kall  slamml  aus  dem  Jahre  18^8.  Kr  schriet)  flher 
die  Operation  an  Kürte:  ^Ks  hundeile  .«ich  um  ein  sehr  kleine» 
Uarrjnoni  dcN  Itiverlicnlum  Vaieri.  Ich  entfenitf>  ein  Sttlrk  vom 
l^meiiisanien  (iallen^'antr.  einen  Teil  vom  Duodenum  und  vin 
schmuleA  Slhck  vom  Pankreaskopf.  Narh  Anlegiins' einer  zirku- 
lären Naht  des  Duodenums  ptlanztu  idi  den  Ductits  Wirsangianu» 
und  den  Ductus  choleditrhns  getrennt  in  das  Duodeuiim  ein. 
Kine  VN'otThe  hindurch  fanti  sicli  Galle  in  den  Kacces,  ober 
dann  srhloss  »irh  der  tlioledochnx,  und  daher  fllhrte  irJi  ror 
H  Wochen  eine  Aiiastomosiernny:  zwischen  dem  erwciierteo 
C)>ticns  und  dem  Duuileuum  ans.  Sie  kamen  {;nl  /.usnnimen 
und  «0  weil  ist  die  (iperation  erfolgreich  gewesen.  Ks  findet 
sicJi  reichlich  Halle  in  den  Stühlen.* 

Czerny'^*)  Kall  stammt  aus  dem  Jahre  DH)1.  Der  Patient 
slairb  an  lusuftizicnz  der  Nähte  und  hei  der  Sektion  fandeu^icb 
Lebemietastase».  In  Körte's**)  Kall.  I>ei  welchem  ebeufaUs 
die  Itadikuluporution  i^cmacht  wurde,  handelte  es  sich  um  ein 
AdeiKicarcinom.     Der  Kall  verlier  9  Tage  post  op.  letal  tDK)3j. 

Wegen  einer  i^utartii^en  Stenose  hat  Körte  die  Spaltun|(  vom 
Darm  aus  vorgenommen.  Kr  i?in^  folf^eadermajiseu  vor:  Er 
kleuniiie  das  Duodenum  |)eriphcr  und  zentral  ab  uud  inzidierte  es. 
Die  Papilla  duodeni  wurde  mit  einer  llakenz)ui^  vorgezogen,  eine 
Sonde  eingerührt  und  auf  dieser  die  Striktur  gespalten.  Kin- 
nibrun«;  eines  iliinuen  Nclatoukatheters  in  den  PnnkreasganiE 
I  u\s  Uohr  wurde  dann  ilurdi  ilie  neugebildetc  ( 'holedocho- 1 >uodenal 

*t  Schüller,  ßruns  HeitrSgo  Bd.  31,  p.  683. 

**)  K»rle,  Verb,  dar  0.  Gei.  fUr  Ctiir.  tUOR.  IL  p.  6ia 
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fislel  gefWlirt  und  ilurch  eine  Ctmleilorlmsiucision  weitfir  lelier- 
wärts  nach  aussen  geleitet.  N»lit  iles  biiodeiniiii,  l^eseklimi 
Hotl  Drainage  der  (lalleiibhise,  Hefnitifusrolir.  Keiltirig.  Be- 
soailers  interossanl  sind  in  lüeseni  Falle  die  Beobaclituiigeii 
ßliei-  den  austretenden  Pitnkreussaft.  l)\e  Kinzelheiten  sind  in 
den  Verhandlungen  der  deutschen  (iesellschafl  Ilir  Chirur^ne  liKXJ 
nachzulesen. 

In  einem  Kall  von  Carcinom  der  Pupille  würde  ich  niclit 
aoderä  vorgehen  wie  Körte  ang^egehen  hat,  d.  h.  irh  würde 
zunächst  eine  Spultnn^"-  des  Duudeinini  vornehmen,  um  mich  zn 
hborzeiij^en,  wie  weit  die  Schleimhaut  um  die  l'apille  henmi 
von  der  Neuhildun*;  er^'riffen  ist.  Von  innen  her,  also  nach 
Umsclmeidunu'  der  Mucosu  kann  man  die  Resektion  weit  in) 
tiGsiinden  machen,  mitürlicli  unter  Herücksichtigtinif  des  IHictus 
Pankreaticuä.  (treift  das  Carciuom  nut  das  l'ankreasgewebc 
Über,  BO  läjjst  man  am  besten  die  Uperution  als  eine  Hrobe- 
inoisioti  des  Duodenums  mit  naclifolgender  Galienhlasen  -  Darin- 
uder  Mä^enanustomose  endigen.  Ks  ist  immerhin  möglich,  dass 
man  auch  hier  durch  aktives  Vorgehen  gute  UesuUate  erzielen 
vinl.  Jedenfalls  8ind  derartige  Versuche  hei  einem  sonst  so 
iniiirigen  Leiden  nur  gerechtfertigt. 

4.  Die  Operationen  am  Ductus  heputicus. 
(Uepaticotomic,  Jlepaticostomie.  Cholangiostoiuie,  Hepato- 
( "hülangio-Knterostomie. ) 
Steine  im  Hanjitaslund  in  den  grösseren  Asten  des  Hcpaticus 
kann  man  von  der  im  snpnidno^leiialen  Teil  angelegten  ('hole- 
4ochnsiiiciKion  mit  Kornzangen ,  Lulftdu  entrernen.  (Nr.  tili.) 
läesondere  Kinschiiitt«  im  Mepatu-us  (Hnpatiirotomie)  (Kodier. 
Cnbnl.  Kehr)  sind  kaum  nötig,  doch  ist  es  nicht  verboten, 
den  Hepaticus  bis  an  seinen  Kintritt  in  das  [.ebergewelie  v.u 
opaken,  wobei  man  allerdings  aul  diß  Art.  bepatiea  resp. 
cj&tica  Kttcksicht  nehmen  muss.  Die  Ineision  des  Ductus 
hepaticus  kann  man  In  geeigneten  Kälten  auch  als  sog.  innere 
Hepaiicotomie  so  vornehmen,  dass  man  die  Scheidewand  zwischen 
Oystii^us  und  Hepaticus  einkerbt  inid  ant'  diese  Welse  den 
Ductus  hepaticus  für  die  Kiuliihrutig  von  Kornzangen  etc.  zugäng- 
lich macht.  Hat  man  eine  äussere  Hepaticotomie  vürgenoiumen. 
30  wird  man  die  Incision  durch  die  Naht  schliessen,  wenn  man 
zugleich  den  <  'holedochus  im  supraduodenalcn  Teil  geöttnet  und 


Ho|>at[cus(lrainRg^cein|u:eleitcthattu.  llantlelle 
mir  um  Mi^inUinisinrisioti,  so  ist  nncli  hier  die  HpimlioiisdruiiiÄfe 
iler  Nullt  viii zuziehen:  liei  sehr  tiefer  I.aire  uiiiss  man  ofl  auT 
Xatit.  uitd  Dniinage  verzichten  und  kann  nur  die  Tamponade 
jinwpiiden-  Eventuell  kann  man  Hepattous  und  Tyslicns  re^i. 
tiiillenhlasenhals  durch  eine  Anastomose  verhinden  und  entweder 
(7ytitnstomio  oder  Cysten teroBtomie  hin/uni^^en.  Je  einl'arher  man 
al>er  das  Opentlionsverfahren  },n'Ktnllel,  um  so  mehr  nttUtta  wtr 
un/teren  Kranken!  (ielingl  es  nicht,  tiefsilzende  Steine  8»fiM-t 
7M  enttVnion,  so  niaiht  man  Hepalicnstlraiua^o  umt  nntferui  dte 
.Steine  wäJirend  der  Narhhehiindlung'.  Ifew5hnlirh  lie»;innl  fflu 
damit  erst  14  Tage  nach  der  Operation.  Nach  tCnlfernung  der 
Tamponade  und  dos  Sehlaurhes  rührt  man  einen  HpUlkatbeter 
in  den  Hepaticus  ein  und  apitlt.  mit  physiot.  40*  ('.  vanner 
KuchsalzItiBuntf  den  He[iatiruH  au».  Festsitzende  Steine  haben 
sich  in  der  Zwiächenzeii  Keti>ckert.  da  die  Kntzilndunjf  zurück- 
jj^e^antrcn  und  die  Schleiinhaul  abgeschwollen  i:»!.  Auch  mit 
Korii'/angon  und  I^üHeln  kann  man  nachbeiren.  Führen  alle 
diese  .Massnahmen  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt  noch  die  ICinleirmn: 
eines  Laminariastiftes  in  den  Hepaticus  übrig,  um  den  tiun^  ge- 
huriß  zu  erweitern.  Diese  Prozedur  ist  ziemlich  srbiuorxhaft 
doch  hat  sie  mir  gute  Dienste  ^tan.  (ieg«n  die  Steine  in  den 
feineren  <  tat1en£^äni;en  sind  wir  ziemlich  machtlo«^.  Ks  ist  zwar 
inojf^lich,  durch  die  Leber  hindurch  sich  einen  We^*  zu  den 
Steinen  zu  bahiiou  und  sie  sämtlich  zu  cntreruen,  wenn  sio  «at 
einem  kleinen  Bezirk,  der  durch  einen  entzümllichcn  Wall  von 
der  rmfrebiiii^  abtre^Tenzt  ist,  beschränkt  sind.  Aber  bei  aus- 
gedehnter Verbreit  iing^  der  I.ebersteine  ist  eine  vJillifre  Heilunx 
kaum  denkbar. 

Die  itabei  iu  Betracht  komineuden  Operationen,  die  llepAtl- 
cnNtomie  (Thornton  1888  und  Nicolayson  IKJ«»),  di<t  UepaW- 
cholanirinslomie  (Kocher  J8Ö2,  Bayer,  Baudonin,  Jaboa- 
layt.  schliesslich  die  HepatochoUn?Ioenterostoinle  iMarcet 
Baudonin,  lianf^enbuch.  Llluiaun.  <;zerny,  Kehri  sind 
Bo  seltene  Operationen,  dass  nur  der  hcHchaftifftste  tiallenstnio- 
ehJrurg  Gelegenheit  haben  wird,  sio  jemals  auszuführen. 

W'Ähiend  es  sich  hei  der  Ilepaticoslomie  um  eine  lemporftre 
KislotbildunK  am  Ductus  hepaticus  handelt.  verMeht  man  unter 
Cholaii^iostomie  die  Krulfnung  eines  oder  mehrerer  Gallenpängv, 
deren   Inhalt    durch   eine    Fistel    nach   aussen    geleitet   wird. 
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Sonn  eil biirjj,  Tut'fier.  Israol.  Kürte  haben  soU-lic  Ope- 
rationen Hiisi:cfiihrt  nnil  dabei  entweder  den  abdominalen  inler 
|ier]>leurHlen  Wei;  eiii^escbbi^en. 

Kfi  ist  olX  nnvorsiciliij:.  wenn  nnin  ül)er  die  Kntwicklnnif 
eine«  /weites  der  l'hiniigie  etwas  voraussaL't.  Die  besten 
(Jbirnr^n  fmhen  sich  in  dieser  Hinsicht  schon  sehr  g:et;un4clit 
lind  über  eine  OperationsnielhodE?  das  Todesnrteil  tfeHillt,  welrlie 
sich  spater  '/.u  einpr  vieVobraiir.liten  cntwickelie.  Ich  ^'laube 
aber  doch,  dass  man  von  den  soeben  erwähnton  Opcrations- 
inethoden  keine  grosse  Zukunft  erwarten  kann  nnd  dass  wir 
mir  der  Iff^pAlirnsdraina^'C  zu  einem  gewissen  Abscliluss  ge- 
kommen sind.  Üie  grossen  licpaticusiiste  sind  iinsern  lie- 
mfihungi^n  nocli  zugänglich,  bei  den  reineren  miisson  wir.  es  sei 
denn,  dass  sich  zirkumskripte  zugüngliche  Abszesse  entwickeln, 
luiscro  Otiiimacht  eingestehen. 

Auch  von  joner  Operati'Ui.  die  Hirsch berg  zur  Be- 
kämpfung der  Cholangitis  emprahl,  der  Anlegung  einer  Leber- 
gallengangslistel.  verspreche  icli  mir  nicht  viel. 

Auf  meine  Veranlassung  hin  hat  Herger  in  einer  Arbeit: 
die  Hepiiiicnsdrainage  (Archiv  fitr  klin.  Chir.  Band  00)  sieb 
mit  dieser  Operatiousmethofle  eingehend  beschäftigt.  Ich  gebe 
hier  wieiler,  was  liergcr  ilunials  über  die  H  irsc  h  berg'sche 
Operation  sagte: 

,Die  Technik  des  Verfahrens'}  ist  sehr  einfach:  nach  Frei- 
lAgiing  der  Leber  per  Laparotomiam  winl  ein  Troikart  in  das 
Lebergewebe  oiiigestossen  und  der  .\u  entstandene,  evciitnell 
Stumpf  bis  aut  etwa  Fingerdicke  erweiterte  Kanal  durch  Ein- 
legen von  (iazeslreifen  und  Drains  ofi'engehalteii.  Der  Verfasser 
versj)richt  sich  auf  Grund  des  oinzigeu  vor»  ihm  operierten  Kalles 
Mbr  viel  vnn  seinem  Vorgehen:  nachdem  er  iai  vorigen  Jahro 
unf  dem  lU.  Kongress  für  innere  Medizin  (Wiesbaden  1901)  die 
Ansicht  vertreten  hatte,  dass  es  ihm  damit  gelungen  sei,  eine 
hypertrophische  Lebercirrhose  zur  Heilung  zu  bringen,  erblickt 
er  in  seinem  Verfahren  jetzt  ein  Mittel,  welches  die  bisher  ge- 
übten Verfahren  zur  Hokanipfiing  der  Cholangitis,  die  t'liole- 
cystostomie  und  die  Uepaticusdraiuage,  nicht  nur  zu  ersetzen  im 
blande  ist,   sondern    sie   sogar  übertrifft.     Seine  Ausführungen 

*)  Hiraohberg,  Die  Behandlung  st^bwerer  (jObcrerkrankuoKen 
durch  die  Anlegung  einer  Lei'or-tinllengniigstlstel.  H^rliner  Klinik. 
Hefi  172.    Üki.  VJ02. 
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dUrten  iiirht  iinwiilersproclien  bleib«»,  da  siv  gMiirni't  Htn«t.  die 
Anschauung'  ^sii  erwe«^kcn,  als  oh  es  iiuDiiielir  ein  leU-lites  sei, 
oine  (.'liolAii^MtiK,  selbst  uenii  sie  ganz  lUtXiia  iitiKg«bmtf*t  iftt. 
diireh  eine  relativ  einl'udie  Oi^ßralion  x\i  hoikn. 

Was  zuiijlfhst  den  von  Hirs«über(f  Operierleu  und  seiner 
Arbpil  zu  (inimle  peleplen  Ki\ll  anbetrifft,  so  liioUa  er  wu-h 
der  iui[Kcieil(en  Krnnken^osotiiobie  daä  typische  Hild  de^  chr>K 
nisrhen  ('holedochiisversehlnsses  durch  St«in.  Der  wechselnde, 
wenn  auch  nenif;  ausgesprochene  Ikterus,  der  zn-  und  abneh- 
mende tlnllentarbs(olT);eha!l  des  Stuhles  und  Urins,  die  i^lxtr- 
schwellun^,  das  unre^'eluiäüsi^^  Fieber  mit  SchOttelfrüHten,  da- 
bei rasoli©  Abma;,'erung  und  schnelles  Sinken  der  Kürperkräfte 
fiind  tto  ausf;rcspriH*tiene  Syiuptouie  der  ('boIciJochMlithiasis.  dass 
die  Diagnose  ei^^entlich  keinen  Auireubhck  zweif'clb&l't  sein  knnnt«. 
Und  wenn  Herr  Hirschberfc  die  Annahme  eines  Cboledochu»- 
verschluKses  —  bei  dem  Weclisol  iler  Krscheinun^fen  konnte 
nur  ein  bewejfliches  Hindernis,  also  Stein,  in  Krajje  kommen  — 
fallen  lies«  aus  (irllnden  wie:  «Beim  Verw^hluss  des  Ductus 
cboled<H:hus  steht  der  schwere,  stetig  zunehmende  Ikterua  in 

Vonlorgnind  der  h!rsclieinuni;on es  fehlt  das  Fieber"  etc. 

<S-  iT|,  so  ist  das  nur  so  zu  erklären,  dass  er  noch  nicht  viel 
Fftlle  von  cbronischem  ('holedochusverschluss  durch  Stein  zu  be- 
obachten (^lele^enheit  (gehabt  haben  uiuss.  Wie  dem  auch  sei, 
die  0|>eration  verlief  glücklich,  die  <Uiolangitis  ging  zurUck,  die 
Fi^»lel  sehloss  sich,  und  der  O[>orierto  blieb  etwa  l>/9  »Tnhr 
von  grosseren  Anfüllen  verschont.  Die  im  letzten  Halbjahre  auf- 
tretenden Anfälle  von  *iallenstauunj^  ning^en  schon  mit  dem  Krcb»- 
leiden,  dem  der  l'atient  2  Jahre  post  op.  erlag,  im  Zusammen- 
hang gestanden  haben. 

Aber  auch,  wenn  der  Patient  Jahrzehnte  lang  nach  der 
Operation  i^esund  ^'ebliel>en  w&re,  so  berechtigte  dieser  eine 
Kall  durchaus  noch  nicht  dazu,  so  allgemeine  8chltt«se  zu  ziehen 
und  die  Hirsch  bcrg'sche  Methode  als  gradezu  ideales  Ver- 
fahren zur  Hekfimpfunp  der  t'hnlangitis  und  als  der  Hepatirii«- 
drainage  uhi^legen  hinzustellen.  Der  Vorzug  des  Verfahren.« 
ist  nach  Hirschberg  die  relative  GeringfBgipkeit  des  Kin- 
griffea  gegenüber  iler  Aufsuchung,  Kröffnung  und  Drainage  der 
liefen  nallenwe>;e:  dass  es  dasselbe  leistet,  wii^e  irb  zn  lie- 
^fweifeln.  In  dem  Hirsch  berg'schen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  leichte  Mh  höchsteits   mittelschwere  l'holangitis.  aus  dem 
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öttueten  Hepaticus  Hohs  «reicliluti    kliue.   düuiiü,   schleimige, 
cht  riecliomie  (lallr^   von  j,MÜii^'eIber  Farbe"  (S.  7).  iiiclil  wie 
i  schwere»  Cholungitiiieii  trübes,   eitriges,  stinkendes,  kaum 
llig  firefarbtes  Seki*ot    Die  nllenling.s  erst  am  10.  Tage  post  op. 
rgenoiitineiie  inikroskopisrliB  rnterMifhuijg  ergub  ,eine  Sorte 
II  BoziUeu.  welche  in  die  Kla.sse  de»  Bacillus  lactu  atiro^'iies 
hurten,  eine  Klasse,  die   dem  Ruct.  coli  romnmne  sehr  nahe 
ht,  aber  ebenso  hiiuliy;  im  normalen  Dunne  vorkommt.     Be- 
glich der  Palhogenität  tiefen  die  l'n(ersucbun;^eii  iteju^ativ  au»" 
I.  f)|.    Also  schon  in  einem  relativ  j^^roi^sen  Hepaticusasl^»  klare, 
nig*    schleimig    (lalle    oline   SLit|di^'1o-    oder  Sireptnkokken: 
edcr  la^  eine  schwere  hit'ckli'in  \'or,    noob    wnr   dieselbe  iiiif 
feineren  and  feinsten  lialleng;tti<;e  iiliergej|,^an<;eu.    Dem  He- 
iide  enl-sprarh    <ler    günstige  Verlauf.     Ks    ist   mir  nach  dem 
gtüu    unerfindlich,    wie    llirsclitier^   auf  tinuul    dieses 
lies  von  der  l/^ber-tialliMtgungstislel   sji^en  kann:    „sie  kann 
e  Wirkhiimkeil   noch    entfalten,    wo   die   tlepaticusdraiiiage 
rht  austTihrbar  ist.  wie  .  .  bei  hifekliun  und  Siauiiniy:  der  (Jalle 
den    foinereii  (iallHnwe^en"  (S.  27).      Oen  Beweis    für  diese 
hauptun^'  bleibt  er  schuldig,  und  wer  die  schweren  diffusen 
olangiliden  aus  eigener  An.schaming  kennt,  wird  uhm^  dlesiMi 
weis  an    die  Wirksamkeit    seines  Verfahrens    nirlit   glaiil^n. 
nu  nicht  weil  die  Hepaticusdrainagc  die  iutizicrte  Halle  nicht 
;:cnilgcnd  nhzuleiien  im  Stande  ist,    sterben   unsere  Operierten 
m    diesen    uniflt'u'klicliei]  Füllen,    soiideru  weil   dicr  Let>erzellen 
alteriert  sind,  die  Funktion  der  Leber  mehr  oder  weniger  gebtort 
ist.  weil  der  ganze  Organismus    von   den  Toxinen   des  oliolan- 
gitischen  Frozesses  durchdrungen  ist   und  der  Klnirriff  zu  spät 
kommt,  um  diese  Zustande   noch   zu   bessern.     Hier    wird  aber 
die  Anlegung  einer  Lcber-<iallengangstistel  ebensowenig  Jliilfe 
bringen  verniügen. 
In  den  übrigen,  noch  nicht  unrettbar  dem  Tode  verfallenen 
fillen  halte  ich  im  Gegensatz  zu  lU  rschberg's  AusllUinnigeu 
Hopalionsdrainage   für   überlegen.     Die   ibr   vorangehende 
rhnjedorhotomie  beseitigt  zimiichst  den  Stein  —  in  der  weitaus 
grüssten  Zahl  der  Fälle  die  Ursache  der  Oholangili.s  — ,  sodann 
leitet  das  iin  llepaticus  liegen<le  Rolir  fast  alle  aus  der  [.rcber 
herablliesseude  Ualle    nach  aussen;   die   Lebergallengangsflstel 
;^lfnet  gtinsügenfalls  einen  Ast  des  ITepaticiis.  ist  der  Operateur 
liger  vom  UlUck  begünstigt .   so  trifft  er  nur  Veiastcluugjn 
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dritten,  vierten  uder  noch  Uölierau  liradoa.  Allenliii^  kaun 
man  den  Giiigrlflf  wiederholen  —  .wenn  nach  der  Anbohmnir 
der  einen  Kohcratclle  keine  nulle  Hiislliesst,  Hösai  man  den 
Tmicnrt  An  einer  »nderon  Stelle  ein"  (S.  27  i  — ,  alwr  sollt* 
mehrnialigi'K  Kinstechen  eines  flngerrlirkeii  Troicart«  in  das 
LelN>rfe'«wol>e  hh  Hiif  10  cm.  Tieft?  wirklirli  ein  so  irnnx  irlcH'li- 
gültiger  Kin^.Tiff  Kein?  Anch  schfitze  ich  die  (lefalir  der  lUutuni; 
hdlier  als  II  i  rsch  herg,  I.elierartorie  und  PforltulorgiTfAsiie 
liefen  iniierlmlh  derselben  Uindegewebssrhetde  wie  die  liallen- 
gänge.  und  die  IiOhH'V(>nnn  entbehren  jedes  Srhutzos,  eine  Mok- 
lichkeit,  die  CL'f^sse  xti  venueidun.  hnbeii  wir  nbrr  niclii.  da 
wir  blind  in  da^  Organ  hincinstcchen  mfUsen. 

l'nd  nun  weiter.  Anirenoinmen,  der  Troicjirt  hat  eitwn 
grossun  Heitiitu'UKusl,  gntrolVen,  iio  »oll  dii!«  nach  Hirsrhberi; 
Kur  Drainage  des  ganzen  (fallensysteins  genügen.  Wir  halten 
(Telegenheit,  einen  Fall  zu  beobnrhten.  der  das  (Jegonteil  bo«i«& 
Kr  ist  von  mir  in  einer  Arl»eit:  «Über  den  (4allenSuss  nach 
Kchinocorcnsoporaiinnen'*  •)  verulfenllirht  worden,  ich  will  ihn 
hier  ktii?.  *  io«lerb<.dcn : 

IVd  der  44jrihrigen  Krau  war  im  August  IWHl  ein  vereiterter] 
Leberecliinococeus    periilourul    erüfincl    wonlcn.      Vier  Wodieo 
lang   floHf,  reichlich  <ialle,    im  Dezember  w«r  die  Fistel  vflUig 
geschlossen.      Ein   volles  dahr  danach  erkrankte  die  Patientini 
unter  den  Kr^irheinungen  der  Ofiolftiigitis,  die  Kistel  brach  wieder! 
auf  und  ph  IIoks  nuumehr  alle  oder  (nsi  alle  tjalle  ilnrrh  diesaj 
ab.     Trotxdem    blieb    leichter  Fkterus    bestehen,  und  alle  2 — Sl 
Wochen  trat  ein  Schüttelfrost  auT,  Ptitienlin  bBTiind   sich    aber] 
sonM  nirht  tiohlecbt.     Da   alle    Versunhe,    die    Kititcl  zum  Ver- 
schluss« zu  bringen,  (>Iil>rlilugen.  wurde  am  il  7.  (X)  der  Chol 
doL-hus  freigelegt,  ein  Stein  aus  ihm  entfernt  und  der  Hf^pattruaj 
drninierl.     ViMlige  lloilnng. 

Der  KaU  hat  mit  dem  H  irschberg'scben  sehr  viel  Ähn- 
lichkeit Hier  wie  dort  ein  Stein  im  (l'holedochuK  und  als  Kolge  da-fl 
von  <1)olan^Htis,  hier  wie*  dort  eine  tialtenti^tet .  dort  künstlicii 
angelegt,  hier  in  der  Narbe  der  altou  Kchinococcusoiicration 
i»pontan  entstanden.  Unrl  doch  kam  in  unserem  Kalle  dii 
Cbolnogititi  nicht  zur  lleihing,  leichter  Ikterus  und  regelniiissigej 
Scbnttelfrfi.Hte  bewiesen,  dati«  sie  noch  nicht  crlosrben  war.  keine] 

*j  Kehr.    Borger    und    W  o  I  p ,    Boit  rüge     zur     f litiir'|it]hiriirici«.J 
Neue  Fulgo.    Berlin  IU02     Seite  217. 


Otler  doch  fast  keioe  Oiille  tloss  in  den  Dai-tii.     Wir  erklJirten 

es  «US  so,  dass  die  in  «lern  nichi  eröffneten  Hejiatii'iisnslif  lii?rali- 

strümende  Oallo  sich  vor  dem  llindernii;  i^taue  und  dann  rtirk- 

lÄu6ff  in  den  anderen  Hepatieusast  und  durnti  dessen  b^stel  nacli 

xui^iten  tliesse  »nid  dass  in  der  zwischen  ilindernis  nnd   Heimlicns- 

^abelun^  sta;irniorenden  Oalle  die  Infektion  unterhalten   werde. 

So,  glaube  ich,  werden  sich  die  Verhiiltnisse  auch  in  den  meisten 

uarh  dein    Hiräcliberg:'schen  Verfahren   behandelten  Fällen 

gi^stalten.      Tiie   Fistel    verschafft   diircli    Ableitung   der    cho- 

liuigitu»cht*n  Sekrete  Krleichlerun{_f  und  verhiitel  da*  Aeus-serste. 

Iteseiligl  die  Infektion  des  Gallensystems  jedoch  nicht  nnd  miiss 

iltshalh  dauernd  offen  srehaltcn  werden.     Das  wird  si>h  schlecht 

dnrchfohren  lassen,  wejin  es  sich  um  einen  Galleniranjr  liandelt, 

ilcr  in  einer  Tiefe  von  8—10  cm.  nur  durch  einen  enj.fen  Kiuial 

wsäiielich  im  Leborgewebe  verläuft.     Auch  Hirsch herf»  be- 

loni  die   Neigung    seiner  reberjrallentjangsfistel,  sich  rasch  zu 

»tilicsKpn,  sein  Hat,  mit  der  l'lntfcrnung^  des  Drains  aus  diesem 

Ortimle  nii-ht  zu  eili^  zu  sein  (S.  21)).  dtlrfte  nicht  viel  helfen, 

da  er  mit  dem  Draui  wohl  den  Kanal  im    Leber^ewebe,    nicht 

ftber  das  Loch  in  der  GallengangswamLuni;   offen   hüllen  kann. 

Srli1ies$l   es    sich    aber,   bevor   alle    Knt/.üiidung.sersc}ieinungfln 

be^itigt  sind,  so  wird  sofort  die  (Cholangitis  wieder    aknt  und 

mchl.  lalls    die    Fistel    nicht    spontan  aufbricht,    einen  inMien 

EiHfrriö   notwendig,      Ist    aber    in    Icietitoreu    Fällen    mit  dem 

'^luriiiden  der  diolanfritischen  Symptome  der  Choledochus  wieder 

4Qrrh^iigi;r  geworden  und  hat  sich  die  Fistel  geschlossen,  so 

iA  Oamit   doch    nur    eine  vDriibergeiiende  Heilung  erzielt,   ein 

Körkhdl  ist,  so  lange  der  Stein  im  t'holedorbus  steckt,  jeder- 

itil  in  erwarten.    Ob  dieser  Uttckfall  leicht  sein  wird,  wie  in 

d«»  Hirschberg'schen  Falle,  oder  üchwor,  vielleicht  schwerer 

«U  der  erste  Anfall,    ist    nicht    vorauszusehen,   jedeulalls  wird 

^  Puicnt  kaum  seines  Lebens  froh  werden.    Um  es  also  noch 

>ul    zusamiupnzufassen:    die    Anlegung    einer    Lebergullfn- 

stel  kiMin  l>ei  Cliolungitis  Krieichtcrung  bringen,  sie  wird 

die  iBfeklJou  aber  nur  in  leichten  Fällen  zum  KrlOscben  bringen 

■od  k^allrt  nicht  vor  der  ßefafir  des  Uecidlvs.   Jn  schweren 

^en  tiBstelit   trotz   gut  funktionierender  Fistel  die  Infektion 

^-  da  bei  Verschluss  der  Fistel  sofort  schwere  Krscheinuiigen 

"■  *'holangitis  zu  erwarten  sind,  mu«s  die  Fistel  dauernd  nflen 

?*Wl«D  werden.     In  den  schM-ersteu  Fällen,  bei  diituser  Cho- 
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latigiti».  veräu^L  üie  LelieigiilleiigaugiUfisie)   ebenso   wie  iuitl«ra 

I  iperationsinfttliorlßii. 

Ueui  K^K^^iii^^'C)'  i^i'  (l)i^  ilepatiotisdraini^rfi  vohl  «•tvas 
irenilirlirher,  vcrspriclit  lUtUr  abor  vüllig'c  uml  UauerwU 
lleiluntf.  — "  loh  möchte  ileii  iferger'schen  AasfUhningen  mvli 
liinzufng^oii,  (]a>s  iIiq  li  irscliberjr'!«clte  üpcrntion  orsi  ü&nn  7iir 
Aimcnduti^  kommen  sollte,  wenn  mun  von  der  ['ortu  Itoimti^ 
auN  die  Ableitung  iler  inflziorten  Üallo  tticlit  ItpuerkstelU^n 
kann,  $^i  es,  iloss  der  ObnlednrhuR  durrb  die  AdhiiidnnpD  so  rv- 
srtilossen  ist,  das»  man  nicht  liorankomml,  >iei  ei>,  dasM  die 
llepntit'usilraina^«  —  wrs  ich  iilitT  noch  nicht  Itcobarhiete  — 
zu  einer  vrdlifren  Oblitenition  deit  Gangh  geführt  hat.  Lhum 
nmv  dip  IimnpüTnHhme  der  Cholangitis  von  dor  Lebor  ait<4  »r- 
Inubt  sein,  dorh  werde  ich  in  solchen  Fallen  der  CholaDgio- 
Kntorostomie  den  Vorzujj  geben,  da  ilie  ('holan^io^tomie  ftiw 
diuicrudo     tjallentJHtfl     hinterhisHl.       Auf    die    Bodenkco,    die 

II  irHchberi;  und  Knderlvn  liher  die  nepato-ChoIanRic- 
Kuton)»tumio  aut  dem  letzten  ('hiruriL''enkonurr^ss  äuss^rtun. 
komme  Ich  noch  '/u  sprechen. 

DiA  KanKßubuch'^che  Hopalo-t'h<dnniri»-  Kntcrostomie 
lat  von  mir  erst  einmal  .probiert**  worden.  IHesi^  Operation 
•^  eine  Anai^tomose  zwi.srhon  inirahepatiHchen  Gallengilngoti  und 
ninoni  !)Armab»chnitt  —  i«iC,  wie  wir  weiter  iinlen  noch  u&her 
enirtcrn  werden,  indiziert  bei  Cholangitis,  die  nicht  durch 
llepaiicnsdrainanre  angreifbar  \si  und  lioi  Verschlussen  des 
t'boledochus  |t>bliteration  etc.),  sobald  es  nicht  gelingt,  von 
der  Porta  hcpatis  an.s  das  HiMdoriii>  '/ii  bt^hcbon.  Solche 
l'niichten  ^ind  gewöhnlich  sehr  ikterisch  und  in  ihrem  Krätle- 
/n.Htand  sehr  reduziert,  und  dadurch  wird  die  Prognose  solcbrr 
Vfperaiionen  «ehr  getrilbl.  I>ie  l'unktiorung  der  Leber  kann 
eine  schwere  Nachblutung  hcrbeit'nhren.  Hei  Verschlui;«  des 
t'hnledochus  resp  Hepaticuä  durch  Carcinom  sollte  nian  die 
nperatioit  nicht  aut>tlibren,  da  der  KrColg  doch  kein  dauern- 
der Hein  kann  und  man  durch  Morphium  eine  bessere 
Kuphorie  erreicht,  win  durch  Mdch'  kunslvnll  aiisgefthrt« 
Operation. 

In  meinem  Kall  spracJi  der  Befund  zwar  für  ein  l'yloros- 
carcinitMi,  aber  die  mikroskopische  lintersncliuug  lini  puthol. 
Institut  in  Marburg  uusgcfuhrti  konnte  keine  Krebhelenieule 
linden.     &o    da.sR     mau    hoffen     kimnte,     der   Veriichlmu:    Aft* 


* 
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Pjrlorus  *ei  ein  guiartiger.  Die  54  j.  Krau  wurde  wegen  Fyloru»i- 
Btenose  gusCroenterostomiert,  wobei  sicli  lierausstelltc.  dass  auch 
•1er  Ductus  cysticus  und  <ler  Ductus  choledochus  veitichlosscn 
waren.  Die  Gallenblase  wurde  exstirpiert,  uher  au  dem  duicb  feste 
aasen  uhlileriorteii  Ductus  cysticus  konnte  man  nichts  Uarcint»- 
malüses  finden,  ßs  waralso  immerhin  müj,^lich,  dass  ein  l'lcm»  pylori 
mit  starker  Hniziindiing  iitnl  NarbenlMldung  in  der  Uni|,'eliuu{f  auf 
l*ysLicu8  und  Choledochus  liltergegriireii  halle  und  der  (lioledoi'hii.s 
lAieder  wegsani  werden  konnte.  Die  Gastroenterost-oniie  stellte 
die  mutonscheu  Kunktionen  wieder  her.  Pat.  erholte  sich,  hekaiti 
guten  Appetit,  aher  der  anfanglitrh  massige  Ikterus  wnnJe  immer 
starker.  Wie  die  erste  Operation  crgiib,  war  von  der  Hortaücpalis 
au»  nichts  zur  Behebung  des  Hindernisj^es  zu  tun.  Deshalb  wiinle 
dit>  Cholangio- Duodeuostoiuie  uusgellilirt.  Ans  dorn  Hand  dfts 
recliLeii  Leberhippens  wurde  ein  Keil  exeidiert,  der  Defekl  durch 
den  Paipieiin  irelitirig  vertieft  und  dann  das  naheliegende  IMuj- 
denum  daraulgenäbt.  Die  Hauchwunde  wurdf  völlig  gesfhtossen. 
l'al.  li^or^tand  den  EinKriÖ'  ganz  gut,  verlor  ihren  Ikterus  und 
wurde  4  Wochen  post  op-  entlassen.  Der  lieliandclnde  Arzt  hat 
mir  nicht  wieder  Über  den  Kall  berichtet,  doch  erfuhr  ich  durch 
Zufall,  ilass  der  Exitus  antang  Mürz  -  4  Wochen  nach  der 
Entlassung  —  eingetreten  sei.  Die  interessante  Operation  habe 
ich  Iwrcits  im  Centralblatt  für  Cbir.  1904,  Nr.  7  veröffentlicht 
und  damals  folgendes  ausgertihrt: 

Hei  (.'holangilis.  bedingt  durch  Steine  im  Ductus  chole- 
dochus und  liepaticus,  bedient  man  sich  heule  woti]  allgemein 
der  Hejialicusdrainage. 

Bei  sonstigen  Verschlussen  des  Choledochus,  tniter  denen 
das  Carcinom  die  erste  Stelle  einnimmt,  kann  es,  wie  ich 
in  einem  Falle  gezeigt  habe,  gelingen,  durch  Kesektion  des 
Choledochus  und  Hepaticus  mit  nachfolgender  zirkulärer  Naht 
oder  Hepatico-Duodennstomie  den  (lallenabtluss    wieder  hcrzu- 

e  stellen. 
■Icdentalls  gilt  es  tlir  mich  als  Kegel,  bei  allen  Obstruktionen 
des  Choledochus  den  Versuch  zu  machen,  durch  direkte  Anjjriff- 
nahme  von  der  Porta  hepatis  aus  das  ilindernis  zu  beseitigen. 
Erst  wenn  es  sich  zeigt,  dass  man  auf  diese  Weise  nicht 
zuui  Ziele  kommt,  simi  Anastomosen  zwischen  (iailensystem  und 
Darm  resp.  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen. 

i^eicht  ist  es,  eine  solche  zwischen  Gallenblase  und  Darm 

K«lir.  TeoUntk  der  niUwtai^lnopentlom'ii.    t.  IT 
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lesp.  Mnjren  herzustellen,  schwierig  ist  die  'I'pchnik  »ler  Hhnle- 
ilocbo-lMtodenostoDiie  und  der  llepatico-rhindenosloniie. 

Sind  Chnlodochns  und  Hepaiicus  hi«:  dicht  an  die  Leher  hcnin 
verflchloü}>ofi  und  ist  nusserdom  der  Ouotus  cy&ticus  Mhlit«rier(, 
so  ist  es  überhaupt  unniM^lidi,  die  Oallenlduse  nud  die  grossen 
(iallentrünfre  zur  Anastomose?  zu  boniiTzon.  Wir  künnen.  wenn 
wir  norJi  etwus  tun  wollen,  nur  kloinore  G;illen^Jln).'o  zar  Ana- 
ätoniose  verwenden  und  müssen  dnrrh  die  Lobersnbstnnz  hin- 
durch uns  zu  diesen  einen  Weg  bahnen. 

Diese  Operation  —  die  Freilejnmg-  der  kleineren  rjallcn- 
gilnfre  .  die  rholaii;riost(miie.  haben  bereii.H  Kocher  (I882j 
und  I«angentiuch  (IKHO)  u.  a.  ausgredihrt,  und  auch  der  neuer- 
dings von  Uirschherg  publizierte  Kall  gehört  hierher. 

Die  einfach*"  Cholangiostnmie  hat  aber  den  grossen  Nach- 
teil, dasii  eine  komplete  Gullentlstel  mit  all'  ihren  Widerwärtig- 
keiten entstellt,  wenn  das  Hinderniü  Rin  Chotedocbus  resp. 
Hepaticus  nicht  von  allein  schwindet. 

Deshalb  empfahlen  Marml  Raudouin  U806j,  La n gen- 
buch (1897)  und  UHuiann  (1807),  die  Oalleugänge  mit  oineot 
Abschnitt  des  Darmes  iu  Verbindung  xu  bringen)  also  eine 
Hepalo-<.'hölangin-Ent«ro8t«mie  ausznfiiliren. 

Suviel  ich  weiüs,  isi  es  bisher  bei  dieser  Idee*)  geblieliea; 
ich  hatte  im  Januar  d.  •!.  Oelegcnhcil,  die  erste  0|>eration 
dieser  Art  zu  „probieren': 

Kn  liandelt  8iuh  um  «ine  hAjUUrigv  Wiivrtf  nun  S..  die  Honst  immpr 
gesund  wur-    Sie  lint  zweititnl  geboron.    MvuopBUM  seit  4  Jahren. 

Im  Frühling  IUil3  »«hr  beftif^ur  BrunL-bialkatarrh  <„Iii8ueniui*). 
DaiiNoh  boK"i>i>^"  "i*-'^  Mngeobetiohwerdon  oniziii)t«ll**n,  n^hr  viel  Aul- 
«TuKKdiiundSodbreiiueti  jedoiinal  nDOlidoinElttHvn.  DuhHJkeineStihniorxenl 
.\)i|ioltt  nur  zeitweise  K^^ring-  jotzl  sehr  gut.  Atluiiililicli  »Inrke  Ab- 
magerung. Stuhlgang  tluuernd  Terstopfl.  Seit  Knüe  Juni  nb  und  so 
Erbreclirn,  dss  in  letzor  Zeil  hiiufigi>r  {«t  und  oft  alte  Speineu  (rom 
Tage  vorfaor)  heraus bofUrdort.  Atunagerung  wurde  immer  Btttrker,  dir 
Magflobeuhwerdeo  iiielun  an.  Mebrera  Ärzte  Bt«lllen  Magwierweiir^ 
rung  UDt)  KrscblalTiing  iutülge  Vereagoruni;  des  Mn^oimusgaagea  foüt 
und  riett*n,  (nila  die  Abmagirung  fortsohriLte.  xur  Uporation. 


*)  Petcrson  (Heidelberg)  teilte  auf  dorn  CbinirgüiikongrM«  1004 
mtl,  diuiH  lior<>its  Cxerny  ciiio  Ilppat(i-ClioInn|jiu-lM)tcr«Ht4)mio  aue- 
gofuhrt  bat.  Das  ist  rirblig.  Wie  Merk  in  den  Milieilungea  eue 
flon  (Iren »gebieten  l>eriL>ht«l,  wurde  die  Opern tion  am  II.  Nov.  189R 
•usgcfUbrl.    (Siehe  auch  Brenner.  Virchow's  Archiv  Bd.  Ifi&) 
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Befund:  Grosser,  atonischer  Mngen;  kein  Tumor  am  Pylorus 
tastbar,  da  die  Bauohdeoken  sehr  gespannt  sind.  Motorische  Funktionen 
des  Magens  sehr  träge.    Dreimalige  Magenspülung- 

Pat.   ist   sehr   abgemagert  und  elend,   massig  ikterisch.     Im  Urin 
Gallenfarbstoff,  kein  Eiweiss. 


Pig.  fU. 


Schema  I  für  Hopttto-Üliolaiiglo-Bnterostomie.    Bei  1  dio  bis  an  die  Loborober- 
flichereioheDdiinOalleagttiige.2.Uallmiblase.  3. Ductus  obuleduohus.  J-Magoo. 

Pig.  fß. 


Schorna  It  fUr  Hepato-Cholangio-Enterostomie.   Dio  OallcngänKO  bei  I  sind  mit 

dem  Duodonum  U\  Anastomose  gebracht.  Die  Uallonbliiuo  int  cxstirpicrt,  bei  2 

iet  der  Ductus  CTBticua  untotbuiiden.    3.  ]>uctuH  choledochuii.    4.  Magen. 


Diagnose:  Pylorusstenose,  wahrscheinlich  cnrcinomntös.  (Ad- 
hiisionen?) 

Operation:  2-  Dezember  1903.  Schnitt  in  der  Mittellinie  ober- 
halb des    Nabels,  Sobrägschnitt    vom   Nabel    aus    nach    links    unten. 

17* 
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Magen  grusH;  hyilropierbo  (toileiibtase  am  Diiodeuum  verwaobMn.  Fr* 
liirufl  Troi.  Boiin  Einstculien  tier  GHllcnblase  spritzt  unter  g«iR-aUig«m 
Druck  im  Bogen  wuHiierhelle  l''UlsijiKke>t  in  die  Sobald.  Dnodanvat 
von  einer  hurten  Infiltration  eingenoninien,  A'w  den  Cy«tJcu«  ringfSraujc 
iiniachlieuHt.  I^ctomie.  Gat)troenteru!)^mlio nach  r.  Iluuker  (15  MioutMii. 
Tamponado  des  l.eherhetteH.  Nabi.  Duner  der  Opemtion  I  StuntUv 
•10  gr.  Chlorotorni.     Gute  SauertitolT-CblorufurmtiurkoHe. 

Hfrund  der  (iullenblB>ie  (pallmlugiät'hve  Institut  Marburgi  Ver> 
tliekung  dur  Blasott balsw an diin>;on.  Cbrigc  IrallenbluNOnwnndung  «raig 
verJdidert.     Leiobto  Krweiternng  der  geiintiitpn  Blase. 

Au  niikro8ki>p(s<>ben  Subnitlnn  durt-b  den  v<«rdiukum  Blaacnhala 
rUIlt  auf.  daHB  die  Vetünderungun  bunptsücbticb  die  Kiiastfren  Wand* 
Acbiitbten  betreiren.  Iltor  be«tohi  eino  Sklcroaicrung  des  Biud^g«w«fcM 
und  ICinUKorung  lyiiiptiknvtelientfhuliober  Zeltaiiliitufuugan  In  d«r  (7m- 
gobung  grüsscrer  lieni^He.  Die  Nunsl  an  Htnrk  entwickfll^n  DtDmq 
fohl(*u  viillig.  Die  Si'hleimbimt  iat,  von  luicbler  xolliger  InfllLnitioo 
abgo^(«ben,  vüllig  nonnnl,  biii  ftobiinea,  bub««,  einfniliiM  Zylind^ropiU»*). 
Von  krebsiger  Wucherung  ist  nicbta  zu  linden  I>ii8  olafitiscbe  Ooweb« 
ist  niolit  vermehrt.  An  Schnitten  durch  den  BlaaonfiiDdus  milt  4a« 
vdlligp  Kehlen  de«  Obertlücbenepiihels,  der  FalienbildutiKon  der  Si^ltleim- 
liiiut.  der  DrllBcn  und  die  HchlfK^htu  FUrbbarkoit  dur  «cpUrlnb  r>rhatteficn 
Koeto  der  St'blemibuut  und  dos  MiiKkolgctvvhcr«  nuf.  Soweit  erkennbar. 
febleu  (touitige  beaierkonswcrtc  Veränderungen. 

Verlauf:  Vum  2.  I)«»enib«r  \y03  bis  7.  t>eaeint»vr  gut  und 
fieberfrei. 

Am  T.  Doxember  spontaner  Stubigttng,  grau  verrärbi. 

Am  10.  Dexember  vormvbrlor  Ikterus,  be»tondor«  dor  Kutijunktivan. 

Iß.  I>i»2einber.  V er bun d wer I >»(>].  Kntfornnng  ilor  l'aniptms,  die 
aebr  feat  silzon,  der  langen  l'Kden  bis  auf  einen  und  aUmllirber  NUile. 
Wundtricbier  sehr  i>ng,  Wunde  sieht  gut  uns.    Auaaplllung.  Tnmpanade. 

28.  I>Q/cniber.  Pat.  ist  &türkt<r  iktorisch.  Appetit  niinnti  ilglicb 
XU.  gut«e  AllgoiiD'inbelinden. 

S-Janimr  HO-I.  Ikteitis  ist  noc^h  «lürker  geworden,  starke»  Haut- 
JuokMi. 

6  Januar.  Sebr  statker  Ikioru«.  Beltndun  M>nil  unv^rSadorl. 
Kio  binger  Faden  liegt  nuub  nehr  fattt  in  dem  bereits  stark  verengten 
Wund  t  rieb  ter. 

L>er  l'ai.  wird  gesagt,  dass  man  in  leichter  N'arkose  den  Fadsn 
entfernen  wolle,  den  Angehörigen  wird  RuseinantUrgesetet,  daas  wagen 
des  starken  Ikterus  ein  neuer  Kingriff  ntiilg  set.  Befund  und  kKnEscber 
Verlauf  sprt'obi'n  xwar  für  ein  Ciirciuain,  doub  wurde  im  Marburgrr 
pathulu^ist-ben  InsiiUil  nielits  davün  enideckl.  I.icgi  Uarcilium  v»r. 
so  ist  nllenling»  jcdu  NsL-bupfniliim  vun  geringem  Wert,  ist  der  l'rnzess 
aber  ein  gutartiger,  rein  entzUndliober,  so  konii  man  durch  eine  neite 
<>peratiuD  sobr  wubl  nutzen.  Von  dar  Forta  bepaiis  aus  tst  jedaa  Vor- 
gehen swerklos:  da«  hatte  achon  die  erste  l)|teration  geMigt.  Drf 
t^boledochu«  war  in  hart«  Sobwielen  eingubuttut,  und  dies«  vcrbindrrteii 
cbao  den  Abtluss  der  (talle  naub  dem   Darni   hin.     bis  blieb    nur  Ul 
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■"ine  Chalsngiugloinie  oder  eine  CtiotHngio-Koterostomio.  Die  ersiere 
Operation  inusst«  eine  kornplele  Gnllenfiittol  tirgei<eii.  dn  jn  der  Chole- 
douhtis  sulion  jetzt  vtUtig  undurchgängig  war.  E'mv  Cliifliingiu- I^iitero- 
ettimie  war  ditji  bessere   Verfahren. 

Oporatiuu:  8.  Januar  10f>4.    Dor  nit«  FistolgAOg  wird  gereinigt 

uod  mit  steriler  Gaze  ausgosloprt.     I^ängssciinitl   am    äuttseren  Kandf- 

lee    rechten    M.    reol.    nbd.      Ijeber  ninsitig  gross.      Kiti    M  nm.  langes, 

E— 3  cm.    breitCH  t'llipUHches   Stüulc  wird  aus  dt*m  iinteren  Leberrand 

lerauRgiäficIinitlen    und    dai^    I.ncb    mit  dem  l'afjuelin  gebürig  verlieft. 

>iiduruh  Hiebt  zugleich  die   Blutung  (zwäi  Uiiterbiudiingent.      Kiuigo 

r5s8ere  (Jallongiingo  sind  erölTiiet,  und  man  sieht  deutlich  (jnlle  aus- 

'fli'-fsen.      Das    nobeliegundo    Duodeiiuin    wird    mieb   6  cm.  Initger  Kr- 

ÜfTnung  iinf  die  l^änder  der  Leberwunde  geniiht.  Einige  Nähte  schtieideu 

l^lurfb,    da   die    Leber   etwa»    morsch   ist,     Ohne  Tnmpumide  wird  die 

iiiobhfihle  gflsahlessen.    Operation  dHuerte  60,  diu  Narkose  Üb  Miauten 

§r.  Chiornform).   Sobr  gute  f'hlfiroforni-SHueratoff-NHrkusc.     Im  Bei- 

'iteln  des  llerri)  Dr.  I'agens  t  oobor  -  Mexiko.     tFig.  t^4  imd  65.) 

Puls  Diioh  der  Operatiun  gut. 

Verlauf:  12.  Januar.  Ver hau d Wechsel  Aus  dorn  alten  Fislel- 
gang  ISufl  etwas  Galle.  Heute  Stuhl  nach  Einluuf  braun.  Urin  viel 
heller.  Ikterus  hat.  bereits  erheblich  nsohgclnsson.  Befindeit  gut.  l'ai, 
[fftogt  an  KU  essen. 

15.  Januar.  Pur.  erholt  strh  sehr,  Ikterus  gering,  Htuhl  braun. 
Urin  hell.  llButju(.-ken  beseitigt.  Die  nugeiegie  Anastomose  funktioitierl 
aleo  gut. 

17.  Jauuur.  Piiden  entferol.  Wunde  per  primain  gebeilt-  Ikterus 
aoofa  geringer.  Appetit  tiinimt  sehr  zu. 

6.  Februar.  Pat.  wird  wcNonllich  gebessert  entlasaen.  Gewiohte- 
jtunahnie.  Pat.  ist,  wie  ich  durch  Zufull  erfuhr,  r>  Wochen  nach  der 
KDtlawning  gestorben,  eine  Sektion  hat  niobt  stnitgefundoii,  wenigstens 
hat  mir  der  behandelnde  Arzt  keine  woitero  Miit^^ilung  zukommen 
^lassen,  was  sehr  boduuorlißh  ist;  denn  k-li  ka>m  über  die  TlefichatTHn- 
'beit  der  angelegten  Fistel,  Über  das  Verhalten  des  Lebergewebes  dem 
rtirheietrüm enden  Oarniinhalt  geftenüber  keine  näheren  Angaben  machen. 

EpicriRe:  Ich  habe  der  Krankonj^eschichlc  nur  wenige 
Bemei'kiinH'en  hinzuzufügen 

IHe  Tecbuik  lier  Operation  ist  sehr  einfaeli  und  bedarf 
keiner  besonderen  Erläuterung. 

Nach  dem  bisherigen  Verlauf  ist  es  wahrscheinlicli,  dass 
<ler  VersrliluBs  ani  (vJioledochus  durch  entzündlictse  Schwielen, 
liervnrgferuft'D  durch  das  Ulcus  des  benachbarten  Oumlenum, 
bedingt  ist.  Derartif^'e  Choledoiljusobstrukt Ionen  t«:ehören  zu  tien 
Seltenheiten;  denn  niu  hriufiijsten  wird  der  Versdduss  des  Chole- 
dochus  und  He)iaticus  durch  .'steine  bedin;ft;  Wh  benieikte  .vrhoii 
oben,  dasti  man  in  solchen  Füllen  auf  direktem  Wege  das  Kinder- 
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uis  hcseitijfcu  wird.     Mir  isl  das  hei  wehr  als  200  l'hrtledo« 
tomiei)  resp.  Uepaticusdrainagcn  stets  ^fchin^on,  und  ich  wi 
eine  riiolan^iostomie  oder  Uepato-01iolungio-Knteroü«toroie  bei 
tiolcheii  Ztiständett  für  einen  Fehler  tiniten. 

Ebenso  würde  ich  nicht  zu  solclien  0|>erationen  r.\ten,  wenn 
das  Uindernis  durch  ein  primüre»  oder  sekundäres  i  arrinotu  der 
l^berpforte,  dessen  rudiltale  Eutfenning  unnu'tglich  itit,  liedingl 
wird,  [n  solchen  Füllen  nüt?:en  wir  mit  einem  einfnchen  In- 
strumout  —  der  Morphiumspritze  —  viel  mehr 

Nur  in  jcweirelbufton  Fallen,  wie  dem  meinigen,  ist  die  Cbo* 
langio-Knterostomie  gestaltet.  Oenn  hi  der  VerschJuM  ein  rMO 
entzündtichcr  resp.  durch  entzündliche  Schwarten  l>edingt.  dnnn 
kann  es  in  der  Tat  gelingen,  die  drohcmle  rtiolänile  zu  be- 
5citigen  und  das  Kelicn  der  Rninkeu  zu  erlmiteu.  Da  die  nicbere 
l'nterscheidung  der  curoinomalöKen  von  den  ßbrftü-entzUndlirheii 
Schwarten  and  Verdickungen  nach  Freilegung  der  verlegten 
I  lallengiinge  uicht  immer  gelingt,  ist  cb  geboten,  die  Ido« 
haudouin'it  und  Langenbuch's  üfter,  als  es  bis  heute  ve- 
^cfaah.  zu  verwirklichen. 

K  n  d  e  r  I  e  n  hat  aul  dem  (^hirurgenkongretö  I VXM  Tier* 
experimenle  mitgeteilt,  aus  denen  hervorgeht,  duss  AnaKtomoMo 
xwischen  fjobergängen  und  Darm  sich  mit  der  Zelt  schÜessen. 
auch  wenn  der  Choledoibus  unterbundeu  isl.  L>as  wideiitpriciii 
»leinen  tui  Menschen  gemachten  I'>fahningen.  Oben  habe  ich 
finen  Fall  kurz  berOhri.  welcher  ausHlhrlich  mitgeteilt  zu  werden 
verdioitt,  um  den  von  Euderlen  aus  dem  Tierexperiroent 
gezogenen  Schlüssen  entgegenzutreten.  Per  Fall  ist  von  Berger 
in  den  Beilnigeu  zur  ßauchchinirgie  Neue  Folge  I1M)2.  p.  218. 
beschrieben  worden. 

C.  J..  44j.  itahnwtirterHfran  aas  l'roltorf, 

8uhphrcni»cher  vi'reilertor  I.öiiiret'hiniM'ftcouH.  Op.  Ä  8.  tSUK 
l'^iiizeiliK«  perpleurala  Incision  mit  UesckUoD  pinvs  StUcke«  dnr  K  Kippe. 
Votii  :\,  Tn^  an  profuaer  (inllflnlluii),  Stuhl  achoUsr)).  Der  GallenflDM 
liüit  etwa  4  Wooheu  iu  gleiober  Stürk«  im.  vermimlert  siob  rlunn  uo<l 
hart  iinrniiK  Oktohnr  guiiK  aur.  Kin  oauhleiligvr  ElofluBs  des  üallen- 
vcHuHtes  niif  dorn  Or^ufUMinus  ist  utr.hi  zu  boinerkcti.  I'al.  wird  tun 
15.  UK  \S^  in  gutem  WuliiheHnilon  iiitt  f>iner  kleinoo,  noatt  wonii^ 
Kilcr  absonilcrndou  FiBt«!  otitlatson,  Sio  kumnit  noi-b  ullwiickeDtlicb 
xum  Verbinden  in  die  Küntk.  unruiig  Dezember  Schluss  drr  Fisttl. 
VorifiuUg  TJSlllge  Heilung. 

Am  28.  Vi.  1000  erkrankt«  eia  mit  SuhUltellroet,  Erbre^ibeo.  dem*^ 
nXcbnl  Ikt»ni8,  Sehmer^pn  im  Oberbaucli  rechte  und  in  der  Mlltelllnle. 
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Si«  miilte  «ich  einige  TnKe  tielir  schlochl.  Am  30.  12.  empfand  sie 
Oen  Schmerz  besumierg  in  der  allen  Operniionsnarhe,  und  plütatich 
bmch  diese  wieder  auf  und  oDtloorte  sohr  %-iet  Oiillo.  Die  Fitttel  bHt 
icli  sfitdom  noch  nicht  wieder  ge-tohlosüßn.  e-;  Aohb  Buviol  (ialle  ab, 
deM  der  A'erhand  un  inaiu-hiTi  Titgeu  rnehrniuU  f^ewecliselt  werden 
tiiutfsl«.  In  dcMi  Darm  gelangle  nur  Kflten  etwua  Cialle,  die  Stühle 
waren  bisweilen  hellgelb,  meist  tonfarben.  der  Urin  wechselnd.  Alle 
2—3  Wochen  trat  cid  leichter  SchUttelfroAt  ein.  Dabei  wnr  da»  All- 
gemeinbelinden  gut,  der  Appf^tit  vorztigheh,  die  Verdauung  leidlich. 
Tttt-  ha;  nicht  «n  Gewicht  verloren,  fUlilte  aioh  »uuh  nicht  schwKcher 
als  sonst. 

Am  22.  1.  IWl  kum  Put.  wieder  zur  Klinik.  K^  fand  siob  in  der 
hinteren  Axillarlinie  in  HJihe  der  K.  Kippe  einü  etwa  3  cm.  im  Duroh- 
niesdpr  inessondo  Fistel,  uua  widclier  fortwülirend  tJullo  floss.  Dip 
OiUte  (juillt  ganz  in  der  Tiefe  der  Fistel  tud  utiteo  her  hervor,  eine 
Kommunikatiun  mit  einain  ofTenen  CJRJIengang  ist  nicht  ftit>htb;ir  xu 
mftchen,  auch  durch  Sondierung  uiulii  uBohznwoisen.    Urtindlichu  Aua- 

tzung.    KnlluKsung  ara  2b.  I.     Die  Au^kratxutig  hatte  keinen  Krfolg. 

<r   ^usUind    blieb   wie  vorher,  uur  da»  kürperlic-hc  Helludiut  der  Pat 
hntte  der  Gallenflus»  keinon  KiiiHuas. 

Am  17.  Ö.  1901  kam  aie  wiederinn  zur  Klinik,  nie  wollte  sich  jeder 
Operation   tinieritehen,    um    von    ihrer  tiallpnlisloi  bpfrpit    /u  worden. 

ßeTund:  CulgenUhrtii  l-'rnu  mittlerer  tirfisKu.  Ilorz  und  Lungen 
gesund.  Im  Uriu  GidleuftirbutulT.  Sluhl  tonr»rhen,  leichter  lliteru«. 
Iq  der  rechten  hinleren  Axillarlinie  in  HtShoderH  Rippe  liegt  inmilten 
einer  ca.  12  em.  langen  Narbe  eine  kleiiio  Fiatelüirnuug.  durch  weUiht' 
die  Sonde  etwa  10  ctn.  lief  in  einu  Hi>blp  eindringt.  Aur  di-r  Kisiel 
flioMt  8tilndig  klar«  Galle- 

ßncrgischoe  Auskratzen  der  Höhle  mit  dem  scharren  IjÜfTel,  fo&tP 
Tamponade,  Atzi-n  mit  Tiiict.  JoJi  bleibt  urfolgluH.  B«  wird  des- 
halb beachlnfison,  dio  extndiopatiscUcn  (jiillenwege  rrei/.tjlegen  und 
nach  ainom  eventuellen  Verschluss  dcrsclljen  zu  aucheu,  und  wenn 
jiinb  dort  niohtm  findet^  eine  Verbindung  zwinohen  der  Höhle  und  dem 
riuodenum,  vielleicht  mit  Benutzung  der  GalletiLtlase  anzulegen. 

Operation:  3.  7.  1!X)I.  Der  alte  Schnitt  wird  nu(di  vorne  zu 
rnrigeaotüt,  die  H.  Rippe  Imh  zu  ihrem  Knorpel  entfernt.  DurchRnhnei- 
duug  der  unlercu  Knorp«'!,  Verlüngerung  des  Schnitio»  bis  in  die 
Mittellinie  rasp.  bis  sum  Nabel,  tiallenblaso  gross,  entzündet;  im 
CholedochuB  nihlt  mnii  eine  Hürlo,  die  nlolit  verBchiobüoh  'mi.  Nach 
Spaltung  des  Omentum  tuinus  kommt  man  auf  Pankreasgewebe,  nach 
Diirchachneidung  do«ee]hen  luif  einen  tmoi-lnuiisgroiiRen  Stein.  Weitere 
Steine  aind  nicht  nachweisbar.  Die  lilutung  aus  dum  Puukroasgowobo 
wird  durch  Umfltechung  gestillt;  die  Küden  dienen  zugleich  &U  Haltc- 
sUgel.  Hepulicusdniinuge.  Punktion  der  GullenhlaHe-  Aspiration  dos 
Inhalts,  OieOallenblarie  wird  mit  einem  Faden  verbellen,  um  sie  ovent. 
BpXtor  ÜfTaen  zu  können.  Tamponade.  Naht  der  Rippen kuorpel, 
Verband. 
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VerlHuf:  Fieliorfroi.  Duroh  diu  Robr  Hi«Men  Ui|[)icU  300  bi« 
noO^r.  klHrirQatle  ab.  Irotzdeni  ist  mi  der  StoIlB  der  alten  Oall^nltKt«! 
der  Vftriiand  jodeln  Tag  durctitrünkl  Am  U.  7.  »erden  das  Rvlir  und 
die  TiuDpnns  ontrnrnt,  die  Fuden.  nuiiti  di-r  diirub  ilio  QallenbhuK»  g^ 
legi»,  haiton  itiob  abgetttosaon,  die  (talleiitila(<Q  kann  denbalb  nicht  ni»br 
gefunden  werden,  und  muss  muu  diiraiif  verziubteo,  nie  xii  JJOnen.  Bi» 
mm  Mi,  7.  mu88  der  Verband  tiiglich  gewachüelt  wrrdon,  denn  in 
Pausen  von  '2-3  Ttigen,  der  Stubl,  der  enftin^;«  aeliultwli  war,  fKrbt 
Bicb  dunkler.  Am  24.  H-  wird  Put,  oiicbdeni  eine  Worhe  laug  keina 
(lalle  nielir  gptloxsen  ist,  nucb  Hnufie  eullnsaen.  Kn  bt>tiielil  nooli  ein<p 
kleine,  wpnig  l^liter  iibtiondBrnde  Piatel,  kein  AuBlIiias  von  Galle.  AU* 
gemi'inlieHndpn  gut,  Sluhl  von  nnrmali>r  Plfrbnng,  prbeblicba  Oewickta- 
xunubmo 

In  iliesem  Knlle  tt&tto  also  die  Üussere  Lehcrgallcn^nKStUMl 
iiictit  zuheilen  kütinen.  weil  ein  Stoin  i)oti  rhol(>ilooliu!)  v«>rsp«rrte 
um)  die  (iiille  ilcn  böijueineren  Weg  narli  aussen  nahm.  Iledenkl 
man  nndi.  dass  ein  Stein  sehr  selten  vollständig  den  Qani;  v«r- 
sclilicsst,  so  doss  also  immer  nocli  etwiis  (itille  in  den  Darni 
übertreten  kann,  so  ist  sehr  zu  verwundern,  dass  bei  vrilllffcr 
Unterbindung  des  Cüuledochus  die  angelegte  Anastomose  zwischen 
r.cltergängen  und  Darm  doch  obliterieren  sollte. 

Wie  dem  audi  sei.  meine  Krfnlirntigon  atu  Menüebeti  decken 
sirb  nicht  mit  ilenen  Hu  der  Jen 's  am  Tier,  und  wir  mfiBWNi 
weitere  liettbachtungeu  abwarten.  Aus  diesem  Grunde  hätte 
Hirsch berg  auf  dem  letzten  (jhirurgenkongress  »eine  He- 
merkungen  llher  meinten  Kall  unterlassen  können.  Kh  schien  mir, 
ilnsfi  er  lieber  gesehen  hätte,  wenn  ich  seine  ('hohingio.ttomie  aus- 
geführt hätte.  Uassioh  die  Anlegung  solch' äusserer  Kislelnverah- 
schtnie,  habe  ich  bereits  oben  erwülint.  H  ira^^hberg  erging  sich 
in  nllerlei  Vermutungen,  auf  die  zu  antworten  die  kostbare  >lßit  des 
Chirurgenkungressetit  verbot.  Er  meinte,  der  Choledorhiis  halle 
Hirh  in  meinem  Fall  wieder  ge (öffnet ;  nun,  das  ist  mir  »ebr  un- 
wahrscheinlich, aber  da  der  behantlelnde  .\rzt  eine  Sektion 
versäumte,  kann  ich  seine  Vermutungen  nicht  widerlegen  und 
fichweige  auch  beule  zu  den  H  i  rseh  berg'schen  Auseinander- 
>iet7.ungen,  wie  ich  danmls  beim  ChirurKenkongresa  nicht  näher 
auf  f^eine  Kinwenduogen  eingegangen  bin.  Bei  dem  vielen  Dto- 
kutieren  kommt  oft  sehr  wenig  heraus:  da  wohl  die  meisten 
I^ser  dieses  Buchs  die  Verhandlungen  der  deutscheu  tiescilschart 
für  Chirurgie  besitzen,  so  möge  es  gonQgen,  darauf  liinzuweiseo, 
dass  auf  p.  77  (I.  Teilt  die  II irschbe rg'schen  Di.'skusjiions- 
Iwnierkungen  abgedruckt  sind. 


I 
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5.  I>ie   Annstnmoseti  zwischen  (Taliensysiem  iind 
Intestinis. 

Die  Aiilegniig  einer  Fislel  zwisclieti  Gallmusystem  und  hi- 
LesUnis  (vou  Winiwartcr  1R81)  hat  den  Zweck,  die  Gallo 
mit  Umgehung  des  normalen  Wegs  (('ysticus,  Choledochiis, 
Uuodcnniii)  aul'  ktlrzefilem  Weg  von  der  Oallenhlase  oder  dem 
(lallfn^iin^  aus  in  den  Darm  zu  leiten. 

Wir  können  Anastomosen  herstellen  /wischen  Uatlenhlase 
uod  Magen  oder  L>arm : 

a)  Cystn-Gastrostoniie, 
l>)  (Jysto-Enterostoniie. 
zwiäctien  Cyslicns  und  Darm  oder  Magen ; 

c)  Cyslico-Knterostomie, 

d)  ("yslico-Gastrostomie, 

zwischen  Hepaticus  und  Dann  ftneisl  Duadenuiu): 

e)  Ht'iiation-Kiilero-  (re:>p.)  Duodenosiomie, 
zwischen  Chnledochus  und  Darm  (meist  Duodenum): 

0  Choledocho-Entero-  (resp.)  Duodenostoinie. 
Die    Anasloniospnl)ilihin{jr    gesrhielil     immer    miltelst    ilev 
Naht;  der  Murpliyknnjd",  den  '/..  B.  Koi^her,  Thumsori*}  liei 
der  Cysten tero»tomie  warm  empfehlen,  kommt  in  meiii<>r  Klinik 
nicht  zur  Anwendimg;  denn 

1.  ist  die  Zeit«r<:parnis  sehr  gering;  ein  geübter  Dperat«ur 
legt  eine  Naht  in  ca.  10— lö  ilin.  an,  zum  Murphyknopt"  mit 
event.  Veretärkungen  braucht  man  5  Min.  Der  Zeitunterschied 
ist  also  gering  und  füllt  nicht  ins  Gewicht; 

2.  ist  eine  gute,  exakte  Naht  sicherer  wie  der  Murphyknopf : 

3.  kann  der  Murphyknopf  statt  in  den  Darm  in  die  Gallen- 
hlase  zurrickfallen  und  hier  recht  unangenehme  Kolgen  nach 
sich  ziehen.  (Bei  zweckentsprechender  Konstruktion  des  Knopfes 
igtt  das  Ereignis  meist  zu  vermeiden.) 

In  dem  Kall  von  Rosens tirn**)  war  trotz  guter  Technik 
eine  Voreinigung  lici  Anwendung  des  Murphyknopfes  nicht  zu- 
stande gekommen,  so  dass  es  noch  2  Wochen  post  np.  zum 
£xitu8  kam. 


*lThomfloa.  Bemerkungen  sur  Anlegung*  der  kUnätlii-liün  üallen- 
blueD-Darniiüitol.    Centralbl.  für  Cldr.  ly^iü,  Nr.  3. 

**>  Rosttnatirn,  Chulecyato-Diiudeuoslomie.  Pat-ißo  med.  jouro. 
Juni  18»3. 


XJ 


Also  fort  iitit  dem  lliirpliy knöpf  in  der  Gallenät«inrhinirgift! 
leli  liabe  lit»orluiU)it  den  Eindruck',  da.st{  die  deuteoboD  Otirarven 
sich  von  tlim  auch  in  der  Magenchinirgie  immer  niobr  and  m»br 
aliwpudeii.  Die  Idee  des  Erfinders  ist  eu  bewundern,  in  der 
Praxis  ist  der  Knopf  von  ^erintfom  Vorteil.  -  Auch  in  Enirt&nd 
linl  der  Murphyknopt  Kelir  an  Boden  verloren;  Kper.iell  Majro 
Ritbäon*)  ^ibt  an,  dass  er  bei  einer  mill^Ut  Murpbykhopffii 
anj^elegteu  ('bulervstenlerostoniie  3  .Monate  «pütcr  dio  TtlTnuntf 
^escbhissen  fniid. 

Ob  nmn  lüe  N&bi  mit  <Jatgut  oder  Seide  vorniuimi,  ist  (ic- 
scbmacksacbc;  ich  verwende  feine  Seide  und  gebe  bei  der  C)**!»- 
(jastrofttonile  folgendcrninssen  vor.    <Nr.  1&5,  Nr.  15*1,  Nr.  t57.| 

Die  meist  grosse  mit  tiallo  gefüllte  Oallonblase  winl  dnrcb 
Aspiration  ihres  Inhalts  entleert.  Dann  folgt  lnci»ion  am 
Kundus  durch  einen  Sobniit  von  ca.  1  cm.  Lfinge  und  Au>trockniing 
des  Inneren  der  {lullenbtiibe  mit  i^terilen  Ga/estr^ifen.  Ist  der 
('ystii'us  gut  /ngiinglich  und  frei,  f>o  lege  ich  eine  mit  '^  (inmmi- 
röbrcben  armierte  Klemmzaiige  so  an  den  Cysiicuts,  da«»  zwar 
keine  (»alle  in  die  (iallenblu^e  flie.sscn  kann,  da.*«  (lewetic  aber 
nicht  gcquetscbl:  wird.  Die  Uraucben  der  Zange  werden  alfrr> 
nur  ein  wenig  geschlossen.  Ist  die  Anlegung  einer  Klemm- 
xange  nicht  möglich  (grosse  Tiefe.  starXe  Hy^iortropbie  de» 
tlnllenblaäonbalses),  so  begnüge  ich  mich,  in  das  Innere  der 
Oatlenblase  einen  Streifen  Oaze  einznflibren,  um  das  lästig« 
Herausläuten  der  Galle  zu  verbaten.  Man  kann  lu  diesMi 
Zweck  nucb  ein  mit.  einem  langen  Faden  versehenet^,  ausgekochtes 
und  sorgfitllig  auHgedrßckteä  Srbwilmmcben  verwenden.  Unt^r 
allen  l*m»tüuden  ist  e»  notwendig,  ilaHs  man.  ehe  man  xur 
Anastomose  schreitet.  au4!b  sicher  itit,  dn&s  iler  Cysticus  Galle 
durchtreten  lässt-  Ist  also  der  Gallenblaseninbitlt  nicht  rt'ine 
dUnoe  Oalle,  sondern  Serum.  Schleim  oder  Kiter,  so  i&l  eine 
Cyste nleruslomie  falsch.  Dann  käme  entweder  die  t'ysti>stoinie  in 
Ketrachl,  um  wahrend  der  Nuchbehandlung  den  Cyatiou8  durch 
.\us»pjilungen  etc.  frei  zu  machen,  oder  man  miiHs.  da  natbr- 
lieb  auch  der  Cysticus  obliteriert  sein  kann,  an  Stelle  der  Cysl- 
cnterostomie  dieCboleducbo-Duodenostoniie  setzen,  mit  oder  ohne 
Knomie.  .Tedcnfalls  orientiere  man  sieb  genau  über  die  IkHchaffen' 
beit  des  i'ysticus  und  t'boledochutt,  und  das  ist  von  einem  kleinen 
Schnitt  aus,  wie  ihn  noch  viele  Chinirgen  flben,  nnmßglirh. 

*\  GeDtralbl.  (Ur  Chlr.  1904.    Nr.  30. 
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Ktff.  «L 


A^ 


Die  AniuiLumoäo  zwisdiou  üullcnbliisö  uiiiJ  Intestiiiiä  (Nr.  I»» 
bis  t&9)  kann  mit  den  verschißdonstcn  Abschnitten  des  Darnikanals 
angolept  werden.  Es  kommt  in  Ketracht  Magen,  Duodenum. 
.lejunum  oder  lleuni,  Quercolon.  Die  Anastomose  mit  dem 
Qtiercolon,  die  Majo-Hobson  bevorzngt,  ist  am  irrationcUstenl 
Wir  wollen  doch  die  Galle  fiir  den  Haushalt  des  Organismus 
wieder  verwerten.  Uass  sie  nur  ein  Exkret  sei  und  gamickls 
bei  der  Vordaunn^f  zu  tun  habe,  ist  gewiss  keine  richtige  An- 
sicht Wäre  das  der  Fall, 
so  könnte  man  get;en  die 
Kinnäbuiig  in  das  (  olon  nii-htä 
einwenden.  Aber  es  kommt 
ilaKu,  (hitts,  wie  in  einigen 
Fällen  bestimmt  nachgewie- 
sen ist,  durch  die  r.tablier- 
ung  einer  Fistel  xwisriien 
Darm  und  Gallenblase  Keime 
ibes.  das  liacl.  coli)  Eintritt 
in  dasGatlensystem  erhalten 
und  hier  Cholecystitis  und 
('bulangitis  licrvcnufen  kön- 
nen, ßekanntllcb  nimmt  die 
Zahl  der  Bakterien  Si-hritt 
lYir  Schritt  im  Darmkanal  zu; 
sie  ist  klein  im  rMioilenum, 
irrö88er     im     Jeinnum     und 

^^Ujlenm,  am  groüläteii  im  t!n)on. 

^^rtV'ozu    Jilso   eine    Kommuni- 

1        kation     anlegen     zwischen  Schwn.  mr  cy»i..-t)umii n.«»inwto, 

[        Colon  und  Gallenblase,   da  hier  eine  nachträgliche  Cholangitis 

^Ham  ehesten  zustamlf  kommen  kann? 

^^r  l<'b  bevorzuge  das  Stiick  Intestinum,  welches  siolt  am  l>e- 
quemsten  an  tlic  Gallenblase  anlegen  blsst,  und  das  ist  der 
*ylonisteil  des  Magens.  Der  Magen  hat  iinsserdem  eine  viel 
dickere  Wand  wie  z.  H.  das  Duodenum,  die  Nabtanlegung  ist 
viel  leichter.  Was  gegen  die  Anastomose  mit  dem  Mngen 
spricht,  ist  der  Umstand,  dass  man  der  Galle  einen  Weg  an- 
ei.st,  der  ganz  und  gar  gegen  die  Natur  ist.  Aber  die  /abl- 
icheu  Falle,  in  denen  ich  so  operierte,  haben  gezeigt,  dass 
die  Pat.  durch  die  Anwesenheit  von  Galle  im  Magen  gar  keine 


/ 


.■/ 


■■■/ 
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lieäcbwerdon  butte».  (laus  sie  uit^muls  Oalle  erbnicben.  uoU  di 
in  keinem  Fall  lier  Appetit  gelitten  hat.  Gatle  im  Ma^fT 
fttrcbten  wir  bei  Circiilus  viiiosus  nach  einer  Dastro-Bntero- 
stoniie  sehr,  icb  glaube  alter,  ilass  es  dnliei  nicbt  die  Galle  ist, 
die  so  störend  wirkt,  sondern  das  Paiikreassekret. 

teh  lege  den  Schnitt  im  Magen  cirt;a  2—3  cat.  oherfaalh 
des  Pylurus  gerade  in  der  Mitte  zwischen  beiden  (.'unatunüi 
an.  Jede  Zerrung  sowubl  an  der  Gallenblase  wie  aoi  Ma^ii 
ist  zu  vermeiden;  es  ist  erstaunlich,  wie  gnt  die  Ürgane 
gegenseitig  sich  ohne  jede  Spannung  filieren  lassen.  Kiiw 
Scbleirohautnabl  verwerfe  icb  wegen  niuglioher  Inkru^tatioo 
der  Fäden;  einige  Male  habe  ich  sie  doch  vorgenommen,  oho^ 
dass  sich  bis  jetzt  ein  Nachteil  eingestellt  hätte.  Uie  gut« 
riiosscnde  (ialle  lässt  die  KUden.  wenn  sie  durcbbcbDeiden, 
nicbt  so  leicht  in  der  üalienbluäc  zur  Ruhe  kommen,  sondeni 
scbweuiint  Kie  bald  heraus.  Die  Sehleimb&utaahi  bat  gewiK« 
den  Vorteil,  dass  man  am  leichtesten  die  Hlutung  aus  der 
Mucosa  Htillt  und  einer  späteren  Narhenretraktion  vorbeugt. 
Schon  deshalb  soll  man  den  Schnitt  nicht  zu  klein  anlegen,  es 
geniigen  l'/i— 'S  cni. 

Ob  man  den  Schnitt  in  die  Gallenblase  längs  o<ier  quer" 
milegt,  ist  ziemlich  gleichgültig:  im  Mniren  ist  ein  t/uersrhrntt 
besser,  um  da»  I^umen  gehörig  zum  Kbiffen  zu  bringen.  Jetzt 
Hiilit  man  genau  wie  bei  der  Gaslro-Bnleroslomie  erst  die  eine 
llilirte  von  innen  und  bringt  (iallenblase  und  Magen  durcll 
Serosa-  und  Muskularisuuhte  zusauiiuen.  Aur  dem  gerilTnelea 
Magen  war,  da  er  ja  vorher  gespült  wurde,  kein  Inhalt  hervor- 
getreten. Die  (luze  aus  der  Gallenblase  wird  entfernt,  nacfa- 
diossende  Galle  fortgetupft  resp.  von  einem  untergelegten  ge- 
nähten  Gazetupfer  aufgefangen.  Dann  fulgt  der  Nahtverscfalnsh 
der  andern  Hälfte  von  vorne.  (Fig.  t}7.)  Verstärkungsnäbte  sind 
hei  guter  primärer  N'ahtanlegung  unnötig,  eine  Tamponade  ist 
gänzlich  Qbertlüssig.  ja  sogar  schädlich.  Tamponiert  man.  ao 
können  die  Fäden  sich  infizieren  und  erst  recht  insuffizient  werden. 
Die  ganze  Hauchdeckenwunde  winl  nacb  Reinigung  des  Ope- 
ra tion  sie  rrains  vivllig  dnrch  Durchstichknopfnähte    geschlossen. 

Riedel  legt  nur  eine  bleistiftstarke  Kommunikation 
zwi&chen  Gallenblase  und  Darm  an.  Das  ist  zu  eng  und  kann 
zu  Ohiiteralionen  Verunlaj^sung  geben. 
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Kioe  AUüsung  der  (iiiltenbtase  bis  zum  Cystiüiis,  wie  sie 
Uiedel  &bt,  ist  wegen  naehträ^lichoi  Blutung  aus  dem  Leher- 
bett  zu  Tcrmeiden.  Auastomosen  zwischen  Galtenl>laso  und  Darm 
nehmen  wir  vor  besonders  bei  iktehschen  Leuten,  die  zu 
Blutungen  neigen.  Wozu  also  diese  Ablösung,  die  die  Gefahr 
der  Operation  wesentlich  erhöhl? 


ififf.  fl7. 


A^ 


eh«ni>i  fllr  hintt^rv  Kniit  ^H  Crsto-I>uo<)cn(>8loii)lo  (Sobl»{iohiii(  wird  ofoht 
fsnUiU'),    1*1  8(.'li(.-iii«  fUr  vunJurn  Sohl  bei  Cvsto-Diiodenostoialo. 


I)ie  Hildung  des  Napfes,  in  den  naüh  Jiiedel  die  lialle 
fliessen  soll,  ist  tibeiHUssig.  liei  meiner  Methode  wird  ein  Ein- 
lliessen  von  (ialle  viel  sicherer  vermieden  ;  zudem  ist  das  auch 
.wenig  gefährlich,  weil  die  Galle  in  ilen  in  Betracht  kommenden 
Fällen    K'arcinom.    Pankreatitis   cLron.)  meistenteils  steril  ist. 

Riedel  bat  die  Vorteile  der  Cysto-Gastroatomie  selbst 
Doch  nicht  erprobt;  er  „würde  lüemiLls  eine  Anastomose  zwischen 
üalleublase  und  Durm  anlegen,  weil  dieselbe  eine  via  contra 
naturam  darstellt."  Ich  filauhe,  er  würde  bei  eigener  Erfahniiig^ 
beiiie  Ansicht  bald  ändern. 

IHe  Technik  der  Anastomose  mit  Duodenum,  .lejunum, 
lleum,  Colon  ist  dieselbe.  Nur  muss  miiin  darauf  Riicksiobt 
nehmen,  dass  kein  Durminhalt  während  der  Operation  ablliesst; 
man  klemmt  also  die  Darnihnnina  -zu  oder  umsticht  sie  mit 
dicken  SeidenTäden.  Die  Incision  im  Darm  wird  man  gerade 
dem  Ansatz  des  Mesenterium  gegenütier  aidegeo. 
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Die  Anastomose  stellt  mmi  hetiUiitage  immer  in  «iasf 
Sitzung  her.  v.  Winiwarler.  der  die  erst«  Oi"lorysti»D- 
lerostomte  ansfübrle,  kam  erst  nacli  0  Sitzungen  ziini  Ziel.  IHe 
erste  einzeitige  Cholecyslenlerostoniie  hat  Kappelor*)  gemarht, 
die  erste  Cysto-Gastrostomie  Rtamnil  von  Gersuny  und  wont« 
von  W  ick  hoff  und  A  n  gelbe  r  er  er**»  mitffoteilt.  LHe 
Technik  der  Rekundürßu  ('ysteuierüstoniio  wird  bei  ilor  Ü«- 
liHiidlung  der  OallenHstel  erörtert  werden. 

In  drei  Zeiten  ^)perierte  Tillaux***):  er  heftete  in  der 
ersten  Sitzung  eine  Dünndarmschlin^'e  un  die  Gallenblase  und 
cyätoKlomterte :  H  Tage  spiiter  eiötlnote  er  den  härm  dicht  an 
der  Onllcnldase  und  applizierte  eine  Klemm pinzette  so.  d«aft 
ein  Arm  in  die  Gallenblase,  der  andere  im  Onmi  la^.  um  das 
ZwiiichnaNtück  zur  Nekrose  zu  bringen  und  Koniraunikatirm 
beider  Organe  zu  erhalten.  Endlich  um  18.  Tage  post  op.  I 
schien  das  Hesultat  gesichert,  und  der  plastische  Verschluss  der 
ItullenblaNeufisiel  wurde  gewagt.  Leider  ertu^'  der  Patient  drei 
Wochen  später  einer  Pneumonie.  Nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen  wird  man  zwei*  und  mehrzeitig  operieren:  in  meiner 
Klinik  habe  irli  imninr  nur  eine  Sitzung  nötie   gehabt. 

Die  übrigen  Anastomosen  zwischen  Gallensystem  und  lo- 
tesUnis  unterscheiden  sich  in  der  Technik  so  wenig  von  der 
typischen  Cysto-Gastrostomie.  dass  es  unnötig  ist,  jede  einzelne 
Anaatomoso  besonders  zu  besprechen. 

Am  schwierigsten  ist  wohl  die  CyKtlciHliaNtrtMtonile  rwp, 
KnturoNtoiiito  (Nr.  IBO),  da  der  Cyaticua  gewöhnlich  aehr  eng 
ist  und  dadurch  die  Nahtanlegung  erschwert  wird  Man  wird 
deshalb  zusehen,  dass  man  die  bequemere  ÜhuledtHthu-nno- 
deiioatomle  (Nr.  161—164)  vornehmen  kann.  Hoi  dieser  Ope- 
ration er6(Tuet  mau  den  ('holedochus  dicht  am  Duodenum  durch 
eine  Längsincision ;  ist  der  (Jang  sehr  erweitert,  könnte  auch 
eine  Queriuciaion  (Nr.  101)  in  Betracht  kommcu.  Am  Duudonuu 
«acht  man  sich  eine  gofashfreie  Stelle  auf  und  bringt  nun  beide 
Organe  ohne  allzu  grosse  Spannung  in  Verbindung.  Die  N&hl 
bedeckt  man  zweckmä:*5ig  mit  einem  Zipfel  des  kleinen  Netzes 
(Nr.  161,  Nr.  163)  oder  mit  der  Peritonealduplikatur  der  Tor- 
deren  Bauchwand. 


*)  Knrrcspomlenxhiatt  fUr  Sobwoixor  .\rzte.     1887.    Nr,  IT. 
••)  Wiouor  kliu.  Wooli«ii»ctiria  IBffi.    Nr.  18  u.  10. 
***)  Bulletin  «l  ini^mulre  de  In  ioric-t^  de  ohir  T.  10.  p.  WO. 
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Die  Hppatico-Ent»^ro8toiiiie  heüingt  ijew'^I'nlich  eine  hocli- 
grnilige  Zerrung  am  niiodeniiiii ,  das  man  vielleirlii  mi<*|)  den 
Vorschriften  von  Kocher  mobil  machen  kann,  um  eine  lie- 
ipiemt^re  und  sicherßi*e  XahivereinignuR  zu  erzielen.  Wir  hatten 
Iwreits  Gelegenheit,  bei  der  Resektion  des  Diintus  choledochuH 
mit  nachfolgender  Hepatieo-Duodenostoinie  näher  auf  diese 
ADastotuüseunrt  einzugehen  (\r.  Ib-i). 

Der  Chinirg  hat  bei  all'  diesen  öpprationen  srosse  Geleffcn- 
heit,  sein  Operationsgeschiek  zu  verwerten:  so  kunnte  man  hei 

Striktur  des  Cholcdor.hus  im 


!'[«.(». 


supraduodenaleu  Toil  und 
gleichzeitiger  ».'ysticnsobli- 
t«ratton  erst  eine  ('y«ti<M)- 
UepaticostoHiie  vornehmen 
und  dann  eine  tVsto-Gustro- 
stoniie  oder  - Knlerustontie 
machen,  um  auf  diese  Weise 

tf  W,"'''^ — 7\        ^'®    beiden    ITindernisse    zu 

-L  /         ^'""'^  j  I        umgehen. 

»<f        y^  I  rig.  6B    mög'e    den  Vor- 

/(^i         J  J        schlag  erläutern. 

^s.  ^^-"^  Das«    man    auch   gerade 

\jv         •^  in  solchen  komplizierten  Käl- 

xlV^  len  auf  den   Gehrauch   des 

Murphyknopfes,  Senn 'scher 
Platten,       Kautsch  ukroliren 
nach  Duboury  (Bordeaux) 
etc.  verzichtet,  sondern  ledig- 
lich  die    Nahtmcthodo    an- 
wendet,   bedarf  keiner   be- 
sonderen Begründung, 
tm  allgemeinen  sind,    wie    ich    in    einem  späteren  Kapitel 
noch  auseinandersetzen  werde,  die  augenblicklichen  Krfoige  der 
Anastomosen-Operalion   sehr   günstig;    unch  Schott  berichtet 
aus  der  Ueidelberger  Klinik  über  gute  Kesultate. 

Rad  s  ie  wsky  •),  der  aus  der  Literatur  -V^  Falle  vnti 
künstlichen  Gallenblasen-  Darnilisteln  ztisammengt^slelU  1iat, 
kommt  auf  Gnind  liiervon  zusammen  mit  den  Ergebnissen  von 
Tiervermichen  zu  folgendeu  Resultaten: 

*)  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  Band  IX,  p.  M. 


Sctieft«    i*'nrr  Hopatiro-Cy.tltroslonito  mit. 
nArli(i>)HMi<lpr  Oysti-IHiiidcnCHltOinic 

■I  loCÜiuH   luvt  DucCUü   ll[<[)ill.ii';uij. 

dt         HB«       cjrsttous. 

Baliln  vrrt.-ini0t  vrirrbGii  riud  Heifatico- 
l'jftttroaloioie. 
Dt  lnt.'i>''in  ia  >!<'r  tliüirntiliise  mit 
ili  Inc^sto*!     im     Pti-Hloniim    crffi'l'on     («ine 
■'  ■  ik' 


1.  Die  TuileKniUe  nacb  Anlegen  vou  Oalleurlannfiät^ln  wann 
imcli  den  bisberi<;en  klinisrhon  Heotmctttiiiigen  tiMipUärb* 
lioti  iliireli  IIäinorrbu(^ieii  uder  ilurcli  Kacbexie  iDfol^  de» 
Orundleidens  (Carciiioiu)  bedingt. 

2.  Die  Anlegung  von  nallen-DiirmHiileln  zieht  nach  sich 

a)  Oitat^lion  der  ('Ullengäns.''c; 

b)  Hy|>crtnt|dMe  d<T  rinllengangswiiiide,  welche  beifoiideni 
deutlich  in  einer  Vcrdii-kiinfr  der  Scbleimbaut  infulg« 
einer  kolosstilen  nritsennenbildnnij:  ihren  Ausdrnck  fimlet; 

(.■)  Neubildtini;  von  lympbuliscben  Kolükeln  in  der  hjper- 

trnjdiisoben  (iallenblasenscbleimbaul; 
d)  dna  Kindringen  von  Mikroben  die  Oalleuwege  outl 

weit  bis  ins  I.eberparencbym  bineiii; 
e|  srbwadi  an^^goprai^leii  dCiii-inanialivpri  Katarrh  der  I>»!»er- 

^a11  entränge. 

3.  liaa  Rpilhel   der    mit   dem  Dann    vernähten  Uallenül 
Iwwalirt  vollkommen  »eine  Ri^enscbiiften  und  bleibt  scharr 
abgegrenzt  gegen  das  Darmepithel. 

4.  Die  Anlegung  einer  (lallcti-UarmÖstcl  an  und  für  «teil  be- 
deutet keine  (ierahr  im  Sinne  einer  litrektionsni^iglichkoit 
der  U'andnngcn  der  (jalleuwege  oder  der  Leber  u.  s.  w.; 
damil  letztere  eintritt,  sind  Nelioiifaktoren  nülig,  unter 
ihnen  gebührt  der  ernte  Platz  einer  Uolentian  de«  Inluilts 
der  Oallenwege. 

In  früheren  Publikationen  habe  ich  in  (^liereiiüftlm 
mit  Dujardin-Ueaunietz,  Ahchaiix  u.  A.  der  AinislamosM-: 
bildnng  eine  ganz  besondere  Hefalir  zngeitprochen:  die  UOg- 
lichkeit,  duüs  durch  die  angelegte  Kommunikation  patbogene 
Keime  in  die  (lallengünge  hoch  wandern  und  eine  infokiiäso 
Cholangitis  hervorrufen  können. 

Wie  oft  Beben  wir  bei  den  Gallenbla^endarmlisteln.  die  di« 
Natur   angelegt    bat,    da-ss  /.war    die   Steine   abgejrangen    sind, 
im  (iallensystem    aber    eine  Kiilzitndung    sich   ausbreitete, 
srhliesnliib   die   ganze  lieber   infizierte.     Derartige  Fülle    habo 
ich  genug  beobachtet. 

Rad  .sie  WS  ky  hat  jüngst  in  der  oben  erwähnten  Ari>«it 
den  beweis  erbracht,  daKs  zwar  diese  Oeluhr  sehr  gering  ist.  _ 
doch  wird  u'ie  Immerhin  bei  der  Ausfühning  der  Cyslentero-f 
«tomie  von  einigen  Chirurgen    berncksichligl.    So   hat   Fedor 
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Krause*),  iini  die  Infektionsgefalir  hei  der  CystenlerosUimio 
zu  verriiitfcrn,  die  in  die  Gallenblase  iniplaTitiorle  Darm- 
Hchling'e  diircli  eine  tS  r.m.  darunter  ungelegte  Rntenmnasto- 
inose  AnsgftsohalLol.  so  dass  <lor  Danninlialt  nicht  direkt  in 
die  Gnllenhlase  gelangen  konnte.  Auch  Krukenberg**)  hat 
bei  einer  solchen  Operation  durch  ein  besonderes  \'erfahren  die 
Möglichkeit  der  sekundären  [nfektion  zu  verhindern  sich  \ie- 
slrebl.  Ich  habe  über  diese  Methoden  keine  Krlahrunj^en,  doch 
möchte  ich  die  Drehung  der  (ialletiblase  um  ihre  Längsachse, 
wie  sie  Knikenberg  aus^ieffthrt  hat,  für  den  ungehinderten 
Abtiuss  der  Galle  nicht  geraile  irünstig  halten. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ii'h  bis  auf  einen  Fall,  den  ich 
;;1eich  erwähnen  werde,  bei  meinen  zahlreichen  Anastomosen  keine 
sekundäre  Cholangitis  mehr  beobachtet,  und  ich  mischte  heute 
die  fnfektionfigerahr  nur  noch  geriny:  aii:^ch lagen :  wenn  der  Gallen- 
strom kräftig  lliesst,  und  —  das  i.si  die  Haiiptsiiche  —  wenn 
der  rholedorhus  frei  von  Krenidkörporn  ist.  d.  h.  wenn  man  die 
Anaj^tiiniosfi  nicht  Uc.'i  Steinversc.hhiss,  sondern  nur  bei  Tuninr- 
obstrukttmi  vornimniL,  dann  wird  nueh  ohne  Vorslchlsniassregeln 
kaum  eine  bochstoigcnde  Infektion  zustande  kommen. 

Der  Fall,  bei  dem  ich  erst  kürzlich  wieder  den  Kintritt  einer 
Infektion  rier  J^eber  nach  einer  Cysto-Gastrostomic  beobachten 
konnte,   war   lolgemlcr:    Ich   hatte   bei   einem   ca.  '>0j.   Herrn, 
welcher    mit    schwerem  Ikterus   in    meine  Klinik    kam,  wegen 
eines   Tumors   am   Pankreaskopf   im   Angnst   '!HJ3  eine  Cysto- 
tjastrostouiie  gemacht.       Es    liet^s   sich    wie    gewöhnlich    nicht 
lestiftellen,  ob  Scirrhns  oder  nur  Pankreatitis  chronica  vorlag. 
Pat.    erholte    sich    sehr    und    nahm   ca.    40   Pfund  ar»  Kürper- 
sewicht  zu.     Im  März  IÜ1J4  erkrankte  er  an  Influenza,  und  von 
du  au    verschlimmerte   sich   sein   Zustand.      Kr  bekam  Fieber. 
\iel  Schmerzen    im    K4icken,   es   trat    Appetitlosigkeit  ein  uml 
sHiliesslich  ging  Pat.  zu  Grunde.     Man   fand   bei    der  Sektion 
eilten    kleinen    Scirrlius   am   Pankreaskopf.    den   linken   Leber- 
lAppflD   «ehr   nmtsch  nnd   eitrig  infiltriert,  und  es  ist  mir  doch 
il«s  Wahrscheinlichste,  dass  auf  dem  Wege  der  Fistel  eine  In- 
fektion %dcr    Leber   erfolgte.      Natürlich    kommen  auch  andere 
Wege   in    Betracht.    —    Diese  Gefahr  der  Operation  kann  uns 
aber  nirht  abhalten,  den  In  andern  Fällen   Heilung   bringenden 

*t  MnrnffUuuü.     t'entralbl.  für  Chir.  1903,  Nr.  35. 
"t  Centralbl.  fUr  Cbir.  1904,  Nr.  5. 
Ktbr,  Ttvhiilk  der  QnUBöatüinoprrttlpiien.    I. 


18 


-     274     — 


ingriir  immer  aiisanfilliren.  sohild  wir  lilmrzoiijft  «iml,  iliuwd^r 
Ikterus  iliircli  einen  Tumor  am  Pankreas  köpf  liQilMi<:t  iM  unü  da» 
keine  Austtirliten  uuf  eine  tjponliLiie  Uüfkliililimg  vorkamUifi  Mtxd. 
Ich  hiilio  durch  Milteihing  eines  ralts  auf  ilem  Chirurg«n> 
Ronin^><s  irt04  ilen  l^ewcis  erbnirhL,  «latis  man  sflbsi  i^niikrea»- 
cy^lcn,  (leren  KxäLirpuliuti  unuiü^^llch  ist,  und  deren  VcroduDfr 
durch  eiiifucbe  Inr.isiou  aussichUslos  erscheint,  durch  eine  Aoa- 
stumo'ie  mit  der  Oullciildaäe  in  Verbindung  briri^i)»  kniui.  daiiiii 
das  Pankrcassekret  der  Verdauung  wieder  dieiiütbar  geiiiarhl 
wird.  Der  Kalt  ist  unter  Nr.  17i  im  zweit«n  Teil  näher 
beschrieben,  so  ilasü  irh  mich  hier  mit  der  Bemerkung  begnO^vn 
kann,  ilnss  die  KinpHunzung  des  FNlclffan^  in  diiFt  Ouodenura 
gewisü  den  Vorzug  verdient  liiitle.  Aber  wegen  dor  vielen  Ver- 
wachsungen war  es  gunz  uiirouglich,  den  Darm  frei  2u  lexeu, 
so  dass  mir,  wenn  ich  die  lästige  Fistel  iiborhitupt  be&eitiuen 
wollte,  nur  die  (Jallenblasc  zur  Anaslomoseubildung  Ubiig  blieb. 
Ich  habe  bei  Gelegenheit  der  Mitteilung  dieses  Kalls  darauf  hin- 
jcewiosen,  dass  mit  Uechtgegon  das  Spexitüisieren  in  der  Cbirurgii' 
bogrünilcle  Einwendungen  erhol)en  werden  künnen.  Wer  aber 
«ii(*  einem  Üehiete  etwas  Ordentlifjlicfi  leisten  will,  rnuss  sich 
gimz  intensiv  mit  dienern  beschält  igen,  und  ich  gab  damal« 
meiner  Überzeugung  Aiudrurk,  dass.  wenn  ich  nicht  von  vorn«»- 
hcrcin  mich  ganz  speziell  mit  derOallensteinrhirurgie  betcchüfligt 
hätte,  ich  niemals  (lelegenbeit  gefunden  lialwn  würde,  eine  Arteria 
hopatica  zu  unterbinden  oder  einen  Choledochns  zu  roiwzieren. 
Vor  KinMtitigkeit  kann  man  »ich  hcImmi  wahren,  auch  wnnn  man 
ein  Gebiet  in  der  t'liirurgie  ganz  besonders  bearbeitet. 

>[.  Hie  plastischen   Operationen  an  den  Gallenwegei 

IMustisrhe  Operationen  an  den  Gallenwegen  kamen  erst 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  zur  Ausführung.  Zerroissungeu,  Por- 
foratioaen  oder  sonstige  Defekte  der  Gallenblase  durch  Pla«tik 
%u  schlie«scn.  ist  im  aligemeinen  zu  widerraten,  da  die  Kxcisinn 
der  (fallcnblaso  derartige  l^mühungeu  nnnütig  macht. 

Knderlon  und  Justi  *)  hal>en  an  Hunden  experimentell 
festgestelU,  dass  transplnntierio!!  Netz  bei  Defekten  de^tiellen- 
tüiuo  sehr  gut  uunioilt. 


*)  Ober  die  noibitiK  \on  \Vuti<l<«n  der  riulk>Dbluso  uud  die  Deckung 
vun  [>efektt*ii  der  (iullcnliliue  üurt  li  tninHi)lunLiortefl  Nels.  Duuuoho 
Zi'ilMhr.  fUr  Cliir.    B«l.  fit,  p  ^Ib. 
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Haldassari  und  Ganl in i  **)  haben  bei  IJunden  kleinere 
ttnd  grössere  Stücke  der  Oallonblusenwandiin^^  rtiseKierl  und 
(las  liOch  mit  einem  BHuclirellnniskelljipiten,  welrlien  sie  ans  der 
Xaclibarschuft  der  I.aparotomiewunde  exzidiert  tmllen,  plnsiiscli 
go<lBcki.  Die  Mut>kiilalur  k;uii  daluM  nach  dem  Itlas^iiittnoren 
tu  lie^n.  Oie  Trappen  heilten  Biets  gilt  ein  und  lieferten  auch 
Iiei  IWkurijr  grösserer  Lfirken  und  \m\  liuigercr  Btiüluichtuiig-h- 
üauer  eine  gut  geformte,  iiauli  dem  Kundus  hin  cLwüs  sackurti<: 
ausgebucht  ete  IJIase.  l>ie  MuskeUasem  der  plastischen  Lappen 
gingen  dabei,  wie  die  mikroskopisehe  Uiiter^uchuntc  zeigte,  langsam 
zu  üniiide  und  wunlon  durch  junges  Bindegewebe  ersetzt,  so- 
das;s  sr.hliessliih  nur  ein  Narbenstreifen  übrig  blieli. 

Ich  habe  in  zahlreichen  Fällen  von  Cyslo-dastrostuiuie,  hei 
anderen  Anastomosen  zwischen  (iiillenuegen  und  iJnrui.  bei  d(*r 
Chtdedocho-Duodenostomie  dtis  immer  hilthcreite  Netz  zur  Deckuug 
und  Sicherung  der  Nahl  benutzt,  l>o:;onders  dann,  wenn  gleich- 
zeitig: eine  Uepaticusdrainaffe  niler  die  Drainage  eines  I'ankreas- 
iKzesses  eine  unsgiebijrB  Taiuponade  erforderten.  .lodo  Tam- 
nadc  wird  mit  der  Zeit  niuhr  oder  weniger  infiziert:  hat  man 
eine  Uannuaht  {%■  B.  nach  Choledocho-Duodenostoinie)  iu  die 
T.imponade  hineingezogen,  so  wird  in  vielen  KätloTi  die  Naht 
lusullizieul.  Durch  Netzplastik  kann  man  dem  vorbeugen.  Ich 
l>i'autze  entweder  grosses  oiler  kleines  Netz,  je  nach  der  La^c 
der  Anastomose,  und  sorge  immnr  dafür,  dasa  keine  Zerrung 
zustande  konimL  Auch  das  am  l.lg.  teres  wie  ein  Hahuenkamm 
tierabhiingenile  sub.serose  Fett  i^^t  oft  gut  verwendbiir.  (.Nr.  ir»3.J 
^H  Ausser  diesen  kleineu  Netz|ilastikcn  liahe  ich  wohl  zum 
^Kvten  MhIc  am  Menschen  Mim>  grössere  plastische  Operation  oii 
^tqei)  (iiillenwegen  vorgenommen  und  Ubor  diesen  „Versuch"  aut 
dem  33.  Kongress  der  deutschen  iiesellschaft  für  Chirurgie  (Il>02) 
folgendes  berichtet: 

^iMastit^chc  Operationen  zur  Deckung  von  Defekten  der 
Cholcdochuswand  sind  bisher  noch  nicht  aasgeführt  worden; 
wenigstens  erwUhnon  weder  C  o  u  r  t  o  i  s  i  e  r ,  L a  n  g  e  n  b  u  c  h 
noch  I'antatoni  etwas  von  derartigen  KingriSen. 

In  der  Tat  wird  die  ludikutiou  zu  einer  solchen  Operation 
auch  mir  höchst  selten  einmal  vorliegen.    Hei  meinen  sämtlichen 
liallcntteinoperationen  halm  ich  erst  4  mal  grössere  Defekte  der 
oledochnswand  angetrolTen. 


•)  Rifonim  med.  1H(W.  Nr.  31. 
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In  dem  ersten  Fall  halle  ein  aiiilerer  Chirurg  ein«  Ktv 
aasgefnhrt  uiul.  wie  er  mir  s|iiitü<r  selbst  erzählt«,  \m  der 
ffatiir  des  DiictiiK  cyiiticus  ein  Stück  de!)  C'holcduchu^  lutl  hineio-j 
frenomniei).    Dieser  Teil  der  ('holedochiiswand  wurde  Dckroli«cli, 
lind  es  entstand  eiuo  breite,  kotiiplote  Ciallenfistol,  die  loh  dnirhl 
eine  Choledoclio-Duodenostomie    zu   be.scitigen   versuchte.     Pittj 
Patientin  g'tnj^  indes  uarh  der  tangdauernden,  teohniüch  »rliwie- 
rigen  Operation  schon  um  n:U'bsien  Tag  im  Collaps  zu  Üninde.H 
In  einem  zweiten  Fall  habe   ich  selbst  tiur  eine  pnnz  iibnlirh« 
Art  einen  Uel'okt  im  i'holedooLus  gesetzt,  zu  de!>sen  MeHeitisnin^^ 
irh   eine   plastische  Operation  ansj^eHihrt  habe.      Zwar  Ul  diej 
Patientin,  bei  der  ich  ein  Carcinom  der  Gallenblase  entiemt  habe, 
am  7.  Tage  posl  op.  einer  Pneumonie   erleben,  doch  zeiul«  die 
Sektion,   dnss  die  Idee  einer  (.'holcdochoplastik  durch  jfestiolto 
Serosa-Museularislappeu  aus  Magen  re»]).  Gallenblase  nicht  sur 
durclifiihriiur  ist.   sondern,    wie  da»  gewonnene  Prfiparal  xeigl,, 
iiudi  dauernden  Krfolg  verspriclit. 

In  einem  dritten  Fall  von  kompleter  rholedochusÜKtel  biUi«| 
ich  in  der  Tat  mit  einer  solchen  Lappenplastik  einen  sehr  enU>n 
F.rfolg    erzielt.     Seit    der  O|terntion   wind    berc^iLs  vier  Munal«! 
vertlossou,  und  es  sind  keine  Anzeichen  einer  Striktiir  tlkteriiKi 
Srhmerzen)  vorhanden. 

In  eiiHMii  vierten  Falle  endlich  habe  ich  die  durch  (»inen  ('hole- 
dochusdelekt  bedingte,  komplote  Gallonfistel  dadurch  beseitigt, 
dass  ich  nach  dem  Vorgang  von  Braun  ein  Nelzslilck  auf  dn«| 
Lürh   im  l'holedochus  uurnühte.     Auch  hier  hatte  ein   kleiner! 
t-echnisclier  Fehler   bei  einer  II   Wochen    vorher   auftgefAhrten 
Kctomie  den  Chüledochutidcfekt  bervorgeruren. 

Ich  hatte  bei  einer  :^7  jährigen  Frau  die  ^lein-  und  eiter-{ 
geflHItP  (lalleiiblase  entfernt  und  den  <->'stirus  Hehr  dicht  am 
rholedocbns  ligiert  Uor  gemeinsame  Gallengang  war  sehr  eng, 
kaum  bleistirtstark,  und  das  Loch,  welches  nach  Abstossun^  dert 
rynlicnsligaliir  inr  Choledochus  entstand,  war  im  Verhältnis  zum 
engen  Lumen  des  Choledochus  relativ  gross.  Ks  kam  nun  noch 
dazu,  dahs  durch  AdlKlsioDsbibliuig  zwischon  Hauchwand  und 
t^holedochua  eine  Abknickung  dos  letzteren  eintrat,  welche  den 
Abfluss  der  (ittllp  nach  dem  Dann  liin  erschwerte.  Ich  habe 
in  diesem  Fall  die  Verwuchsungen  gelöst,  den  Choledocbiisl 
gewissem) Oftsen  reponiert  und  mOrhte  annehmen,  dass,  wi«{ 
wir  das  auch  nai^  r'ystostomie-Gallenßsteln  beobachten,  ncbonj 
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diese    H**seit.ig:iing   der    Kiiickiinu:   lUss  Clioleilonims    dii* 

«llentuile)  verscLwunden  wäre.  Aber  um  ganz  sicher  zu  ^^elien, 
■schloss  ich  den  (Jholodonhusdcfekt  noch  durch  einen  Nct.z- 
z!pteU  dcu  irti  mit  wenigen  Siiluren  bctesligte.  Es  trat  t^chnell 
vnllstundifre  Keiluiitc  ein. 

Was  die  Heihin^  der  Oholedochusinoisioncn  anlangt,  so  hängt 

^Bt«  ue^ntUch  von  dem  Grade  der  Infektiosität  der  Uepaticus- 
jfnlle  «b.     Ist  diese  sleril.  so  habe  ich  schon  in  wenigen  Tn^en 

J^rklebiiDg  der  Choiedochus -Wundränder  beobacliteii  können. 

^M^  infizierter  Galle  kann  der  Verschluss  der  zum  Zweck  der 
Heimtimsdrainaire  antrelejjten  Chnledochusincision  hin^*»  —  6  liis 
8  Wucben  —  auf  sich  warten  lassen,  aber  im  alliu;enieinen  kann 
man  doch  sagen,  dass  Wunden  des  Choiedochus,  trotzdem 
Inriwahrend  (.Jalle,  die.  zudem  häufig  noch  schwer  infiziert  ist, 
vorbeidiesst,  eine  ungemein  grosse  Tendenz  zur  Ilellung  zeigen. 
So  habe  ich  bei  meinen  siinitlichcn  Hepaticui^draiuagen  in  keinem 
einzigen  Fall  eine  Fistel  zurückbleiben  sehen.  Ks  kommt  et>en 
alles  darauf  an,  dass  das  duodenale  Ende  des  Chuledorhus  res)». 
fla.s  Pankreas  und  Dmiilenum  selbst  frei  sind  von  Steiiicii.  Knl- 
zfindung,  Nurheu  oder  Tumor,  und  ist  das  der  Fall,  so  heilen 
fl«lb8t  H — 4  cm.  lange  Choledochusincislonen  anstandslos  zu 
(Nr.  172).  auch  daun  noch,  wenn  im  supraduodetialen  erweiterten 

«I  des  (Choiedochus  selbst  waliuissgrosse  Konkremente  über- 
en  worden  sind.  In  mehreren  Fallen  habe  ich  Hepaticus 
und  ('holedochus  von  der  Leiwr  bis  zum  Duodenum  iu  einer 
\usdebnung  von  5-  6  cm.  gespalten  und  doch  vollständige  Uei- 
liincr  und  zwar  ohne  Striktur  beobachtet,     (.Nr.  131  ) 

tBei  fast  sämtlichen  Choledochotomieii ,  welche  ich  ausge- 
rt  habe,  wunlen  natürlich  Lan^sincisinuen  angelegt,  wenige 
Querschnitte  zeigten  eine  langsamere  Heilung,  doch  kam  auch 
hier  in  allen  Fallen  »cbliesslich  eine  Vemarbung  zustande.  Aber 
auch  selbst  da,  wo  der  ganze  Cbolednchus  bis  auf  eine  die 
hinlere  Wand  einnehmende,  uur  I  oder  '2  mm.  ausmachende 
Schleimhaut brncke  quer  durrhtreuut  ist,  kommt  es.  wie  ich  in 
2  Fällen  fewtiilelleii  konnte,  nach  fi — 8  Wochen  zu  einer  de- 
tinitiven  Heilung. 
^^  Kine  einfache  Incision  des  Cliutedochus  kann  eiimiul  zu 
^pera  grösseren  Defekt  in  der  (.'bolednchuswand  führen, 
nämlich  dann,  wenn  die  Wundriinder  nekrotisch  werden,  was 
der    fast   nie    fehlenden  Infektion    zuweilen   eintritt.    Ich 
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h}il>e  ilen  Kimliurk  g^woiineii,  ilasü  bei  der  aiiilerweiri^  nttk 
ftehr  lieliehleti  Nfthtnnle^uiig  ilii^se  Ni<ki-o«e  der  Wiindrändtf 
hiiuH^i'er  vorkomtiii  wie  bni  ilor  HopiU  ic-iisdriiiiiau:e .  und 
diesem  nitd  anderen  viel  wichiigorcu  tirllndcn,  deren  Erörtei 
nicht  hierher  gehört,  hübe  ieb  in  den  letzten  Jahren  die  Cbule- 
d<>chnsincision  ilherh&npt  nicht  mehr  genaht,  sondern  iiusschUesii- 
lich  die  llepulicusdruiiiiige  j,'el)>it  und  dabei  die  Martalität  d«r 
<;holedochotomie  von  l(»  |i('l.  auf  3  pCl.  herah^^eifetzt  Ah« 
aiirh  dann,  wenn  nach  der  rholedorhtisincision  «in  grtesertti 
T^nrh  im  ChHlodnrhus  entaland,  trat  immer  uoeh  Apontnnhcilui^ 
ein,  denn  die  (_'boledochi,  an  denen  ich  operierte,  wnren  durcji 
die  ßntxßndnn^  und  die  Steine  um  das  xwei-  und  dreifarbe 
i8g«dehttt,  und  es  kam  nicht  darauf  &n,  wenn  sie  ihr  I.umen 
ilwas  einschränken  mussten. 

(lanx  anders  Ueiurt  die  Sache,  wenn  ein  en^r,  durch  Steine 
und  Knlzündung  nicht  erweiterter.  bleisliltslArker  Choledorhu» 
ein  StQck  seiner  Wandiinir  her'jfelfen  mnss,  dann  kommt  es  eut* 
weder  zu  dauernder  Kisiol  oder  /u  Strikluren- 

Wie  wir  alle  wissen,  entstehen  Detekle  der  t'holedudiu»- 
rand  I.  durch  perforalivc  und  uherntive  Prozesse,  wobei  Steine 
iDd  Uescbwitre  die  Haupirulte  spielen,  und  2.  durch  truunmtiscbe 
VorffSuKe.  Doch  sind  beide  Knlstehnngsursachen  so  Reiten, 
■lass  gewiss  nur  wcnif^e  Chirun^en  etwas  dcrarti^ei}  erlebt  um) 
i:ettehen  Iniben  werden  Die  dritte  und  heute  am  meinten  inler- 
e«8Jerendi^  Knlt^le^hiiugsuniacbe  von  l>el'<*klen  der  CbolediM-husi- 
wand  schatten .  worauf  ich  bereits  oben  hinwies,  wir  i  hi- 
rurgeu  selber  durch  eine  technisch  nicht  richtifr  auxcellUirte 
Kfti)mio. 

Wenn  man  nämlich  die  (lallenhiase  von  der  l.eUT  abgelöst 
und  tretttielt  hat  und  den  die  Arteria  cyHtica  und  den  Ihiciu» 
cvKtiruü  enthaltenden  Stiel  liniert,  tto  kann  es  vorknniinen,  Amt, 
man  ein  Siitck  tles  Choledochus  mitt'as<tt,  und  da^K  dann  nach 
Ahstos^^un«-  der  Ligatur  ein  Defekt  tn  der  (-hotedochuswuid 
entatehl,  der  wpjren  t^einor  bedeutenden  Oröä.se  eine  lleilunff 
nicht  xuhlsHl,  vielmehr  /u  einer  dauernden  (tulleutblcl  rührt. 
Man  kann  Mich  nun  vor  diesem  fatalen  Krei^iis  schlitzen,  wenn 
man  die  heiiion  Artcrionäste  der  Cystira  und  den  Ductus 
cvK(i''i>s  fQr  sich  einzeln  lit^'iert.  üb  nmn  zuorM  den  Ductus 
und  dann  die  (iol7isse  unterbindet,  oder  ob  nmn  in  um- 
ffokehrter   Keihenfolf^e   verfahrt,   das  ist  ziemlich   gleich^'ällijr 
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^eitcrJiiii  kann,  wie  aus  ileiii  oben  milgetfiilten  Kall  ]iervorjroliL, 

le  kiimpltile  riioleduchtisi^^ullouHstGt  enUtoben,  wenn  inan  den 

^»ticiiü  giiT  zu  dioht   am  Cholodochus  liniert,  und  das  um  so 

Richter,    wenn    ilcr    L'cuieinsame  (jallenffany,    solir  entr  ist  und 

'erwafihsiing^o    den  iholedoohiis    haurhdeckenwärts   verzerren 

id  abknicken.    £f>  dflrfte  also  zu  einpfehlen  sein,  vom  Cyslicus 

'/x  cm.  stehen    zu  lassen   und    seine  gri'nKiliolte  Ansrottnnt; 

{cht  zu  weit  zu  treiben. 

Der  Fall,  hoi  dem  i(;li   einen  Delckt  des  ('lioledoi-hus  ver- 
[rsachte  und  siuitei-  durch  eine  idus tische  0{>eration  heseitigre, 
Lr  lolgcinler: 

Dip  C4j.  Patientin  zeigte  allo  Symptome  eines  lypi^^c-hoii  Kyflro[»< 

GallenblAso.     Bei  uüliortT  UiitorsueLung  rund    man    «bcr  das  Über 

GHlleoblRso  lic^uds  Leborgewebo  sehr  bart^  bo  d&ds  der  Verdacht 

leK   CMreinotnit    io    mir   nart»uehte.     In  <ler  Tnt  tag  ein  ttolnlied  vor. 

eine  KadiktiloporHlioD  duruhflibrbBr  crscbien   —   et>   beslnnd  weder 

Ikterus  nooti  AticiteK  —  wurdo  die  Kxcisiim  der  Unllenbln^e  böFohlossen. 

Ihr    Haltt    liuss    sieb    ^ut  isulieren.    icti  legte  liier  eine  nni  üuesoraton 

Kode  gebogene  Klenimzange  un.   damit  kein  nallenbUiienirilmll  in  die 

tuohbühio  lliosson  konnte  und  durubsübnill  di-u  Cyslicu»     leli  inusste 

sr    wobl    mit    der    Klemni/ange   ein    StUt;k    Choledo4:huH  niitgefuBst 

len.   iloiiTi    ii)s  ich  n»oh   vullBtiin'ltgtT  HGrauslüsuttj,'  der  Gulloublue 

Oporotiontit-errain    imber  betrnnhteie,  Ktellie  »ich  lieraiis,  «losa  u^i 

ich    vom   (.'boledocbus    ein   ovales    Stück   beruusgO(;ohnilton   liutu>, 

»lobes    tingefübr    der    tiulben    türotimferenz    des    CiniigeH  enuprncb. 

rHlirKcbcinb'cb  war  iJurcb  srbrunipruiido  Vurgiing«   um   Cnroitiom  der 

luledoebus  gollctiblnäeuwUrts    veriferrt. 

1^^         Wog  sollte  man  in  dieser  iniSHlicIien  Lrtge  tun?      I.ie«H  man  die 

^H^oho   auf  sieb   burubfn,    so   war   eine  dnuurndo  GaUoulislol  mit  all' 

^^Kreii    Scb ädl ich koi teil,    re^-p.  eine  Strtktur  unnuKbleiblich :  eine  Cbolo- 

^HNkoho-Duodcnusloniie  vorzuiicbmetu  dazu  ver.spilrtc  iub  gar  kuiue  Lust, 

'      weil    ich,    wie   fii-hon    i.hen    ln^merkl.    inii    dieser  Oporation  in  einem 

lindern  Fntl    Ublo    Errahruiigcii   gemavlit    halte.      Eine   Rest-ktion    des 

CholedoubuK,  die  ich  in  einem  Kall  von  spontaner  Striktur  des  CUole- 

^^lof^huit    mit    GlUek    auHgeruhrt    batte,    tut    immerhin    eine    toobniscb 

^Hktiwierige.   bei    erweiiertem    und    veidicktem   (:ho)edo(-hiL<!  mi>gH<.'be, 

'      aber  bei  normnlcni  fangen  Gang  redit  uusicliere  Operalioii.    Das  Loch 

durch  eine  Ijangiinabt  Kti  scLli(.'88«n,    war  wegen  der  unauitlileibliidieu 

Kntfitehnug  einer  Htriktiir  nlelit  aiigebraobt,  und  den  Dftfekt  nach  Art 

j^^ar  Pyloroptaxlik  durch  eine  t^uemaht  zu  vereinigen,  wurde  verttuchl 

^Hbwb  stallte  sidi  heraus,  duss  die  iipnniinng  in  der  Naht  xa  grosa  war 

^^UDd    ein    DurcliHohufiden    dar    Fällen    über    kurz  utler  lang  sicher  zu 

!      Stande  gekommen  war*-.     Ich  kam  also  nuT  den  I^infall  einer  Heekung 

deit  Porektes  auT  plasÜBcbem  Wege.     Das  einracbsie  würe    gewiss  ge- 


•oir»«  StUuk  Nett  MuT  das  Chol ed och imIucIi  luff^cnUht  liNlü».  Ati«r  < 
faml  in  dAm  Apürliiih  pntwicko|i<^n  Omentum  niohi«  PaMwndM-  lH\ 
t'Ctinitt  mir  u1»u  auN  der  MtiKf-nwam)  i-iiion  auh  Sorotiii  und  KluMultu^» 
ifoaiolierulfn,  ch.  2';i  om.  l»roit«n  und  10  «in.  langen  I<ap))«i)  xur«otii. 
'iBMtr*!!  Stifil  in  der  Nühe  iIah  l'vlüruit  uti  ilrr  klftinrn  (Kurvatur  !■([. 
«lauen  Knde  der  groMen  Kurvatur  dei  Maj^eni  xufr«kolirl  war.  D«r 
l/«ppon  lioBR  «ich,  ohnp  ilit»  die  Scliloimlmul  vrrlotat  wunl«,  «ohr  laic^tt 
iihprkpiinerBD:  or  wurde  givtrcilit.  auf  den  Dof^'ltt  ffdlei^t  und  allMiUK 
diinli  nicht  KU  dichte  Knopf^oidennühte  hdfettigt  Dttr  iM-rAkt  an> 
.Mii^nu  wurde  »ufurl  dureli  «int-  Reilio  voo  Niilil»»  vullaliinütg  k«- 
hnbloasen  Kine  1iiok«re  Tarapomid*  mit  al^riler  Ohh  bildet«  Am 
SuhltuiH  nirinr's  EinttrifTea. 

Ich  gvhg  auf  ilifl  Kinxelheitan  der  Oporutinn  nicht  nftbvr  »in,  d«nn 
auch  ohn«,  dtiw  ioli    viel  Worte  mouh«,  kaon  man  «ich  an  il«r  HaihI 


n»tt. 
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dar  DObenatcbeDdou    aohpmatiacheii  Zciolinungäo  <Ft((.  6(f  und  70)  mint 
gutn  VorKtallung  von  dem  Verlauf  der  Op^rntiun  matibeu. 

Die  Palirnlin  hi'kuni  am  driltan  Tn^  pnat  np.  eine  Pneumonie. 
Von  aoilitn  dea  l'enlon«uma  trat  koine  Hflaktion  uuT,  Hlrtbun)Ci«n  gingen 
Spontan  ab,  Krbrochen  erfolgto  nicht  ein  einziges  Mal,  Am  »iebenlen 
Tage  trat  der  Kxitui  ein.  I)ie  Sektion  zeigte  die  l*eritün(>Hniühe  frei 
von  KulzUndung.  und  waa  die  Huuptaacbe  war,  der  traunplantJerte 
Lappen  war  alUeitig  tt-ni  verklebt,  er  war  mit  (iulle  und  Blut  «Iwa« 
fnibibirri.  aeigte  nl>er  kuino  Spur  von  nekrutiaober  Vornirtiuag;  krinr 
•inxiKr  Niibt  halte  nachgogftten.  und  oi  war  auch  kein  Tmpran  (ialla 
li«(.-h  uiiMett  in  den  Verband  gutroleti. 

7A\r  Fixaliunsnahl  tle^  Lappens  am  CholedochuMlefokt  hft- 
niilzl  man,  «in  einor  Fnknir^tation  iler  Fällen  vorzul>etigiin,  wil- 
WMler  Cat^t,  oiler  nmn  ÜUst  die  .SeJüenfiiden  lanj;  und  wartet 
WiTv  AbstosKUiig  ruhig  nh.  Kernet  darf  n»oli  den  (iruadrej^lu 
Mfr  plit«li«rhen  Operation   der  Lappen  nicht   2u  üchnial  A^in. 


ttW   ^nst   leicht  Nekrose   eintreton  kniiii,   er  ilarf  auch  nicht 

2u    kurz  sein,    damit    keine  Verzeiinng  des  Lappens    und  des 

Pylorus    liUtttiiidet       Die    Sorge,    dass    die    vorbciHiesscnde 

ßalle  den  Lappen  ablieben  würde,  erwies  sich  von  rorneherein 

jiIk  imbejcründot.    Es  gelingt  niimlich  eine  g^iinz  lockere  Tanipo- 

niule,  um    der  ('holedochus^aile    den    normalen  Weg;  Duch  dem 

DHnii  zu  weisen,  wenn  nur  die  schon  oben  aufgestellte  Bedingung 

«rfiilll  ist:   ilie  Papille  muss  frei  von  Knl/ündunj;  und  Steinen 

seilt.      Hut  man.  wie   ich  das  oft  «reniif^  Iwobarhtot  iiabt;,  nacli 

<ler  Hepaticusdriinaife  das  iTummirohr  entfernt,  und  siopft  man 

nun  die  äussere  Fistel   d.  \i.    den  Kaum    zwischen  Bauchwand 

und  (Üiolcdochusincision    mit  (iaze    einij^^ernia.ssen    fest    aus,   so 

diesst,  wenn  die  Papilla  diiodeiil  gut  ilurcli^fängig  ist.  fast  s<^mt- 

liche  (ialle  in  den  Darm.    So  KenBjrte  aiioti  in  diesem  Kall  der 

dflnne  Serosa-Muskularistappen  und  eine  sehr  lockere  Tainponade, 

um  der  Ctalle  den  Weg  nacti  tuisseii  zu  verspf?rren.  -     WU  habe 

in    meinem   l-'alle    den  Ijappen    mit,    seiner    wunden    Kliii-he  auf 

den  Choledochusdefekt  aufgele;^t,   man   handelt   aber  vielleicht 

zweckmässiger,   wenn   man  die  Scrosartiiche  des  Lappens  nach 

innen  bringt,  den  Lappen  also  einfach  umklappt- 

Vermeiden  kann  tiian  Defekte  der  Tholedochuswand  und 
danach  notwendiire,  auf  Verscbliessung  derselben  hinzielende 
Operationen  durch  eine  technisch  richti«?  ausgeführte  Kciomie; 
Aber  da  es  doch  immerhin  einmal  jedem  L'hinirf^en  passieren 
kann,  dass  er  hei  Gelegenheit  einer  Gaüenblasenexcision  mit 
dem  i'holetlüchus  in  Konflikt  kommt  und  diesen  bescliädigl, 
mOchle  ich  meinen  Vorschlag  zur  Ausbesserung  des  angericlitelen 
Schadens  »ler  Beachtung  empfehlen. 

Bei  Zerreissungen  des  Chotedochus  durch  äussere  Gewall 
dürfte  eine  sofortige  .'Anwendung  ile^^  ^eschil<lerten  Verfahrens 
keinen  Zweck  hahnti;  man  wird  sich  vorerst  genau  wie  hei 
Gallensteinperforationon  mit  einer  Tamponade  begnügen  und 
erst  dann,  wenn  der  (ialleuHuss  nicht  aufhört,  durrli  eine  aus- 
giebige Laparotomie  die  Verhältnisse  am  Choledochus  klar  legen. 
Es  ist  nicht  au.sgesc blossen,  dass  man  dann  in  einem  geeigneten 
Kall  das  von  mir  angewandte  Verfahren  benutzen  kann. 

Bei  Neubildungen  des  Chotedochus  hat  man  bisher  nur  hi 
wenigen  Källen  operiert.  Ks  wäre  denkbar,  dass  einmal  nach 
einer  Neoplasmarescktion  mein  Vorschlag  zur  Anwendung  ge- 
bracht wenlen  könnte. 
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/um  Scliliitts  niucltle  ioli  anch  bemerken,  ühm  in  J«»  Fi]l«n. 
Iiei  denen  die  gesunde  (lullenliluse  zur  V^erfüg^uiig  at«hL.  amn 
durch  Lflppon,  die  der  liiillenMase  solh>.t  ontnommea  wttMa. 
eine  Deckung  von  ClinlodoctiuswADddefükU'U  bewcrkfttalUgMi 
kann.  Man  wird  in  einem  solchen  Pull  den  Stiel  des  l^ppeos 
au  d<>n  (jallenhlasenhals.  diis  Knde  un  den  Kundus  Tcrli^gcn  ini 
dallir  ^orKe^.  dass  der  mediale  Ast  der  Aneria  rystie»  4m 
L&pi>en  gehörig  cmübri.  Man  kann  dann  auch  die  aume  Uirk" 
der  Oullcnblase  zum  Lappen  verwenden  und  bat  dabei  den  Vor* 
r<^il.  dass  dicücr  auf  der  inneren  riarhc  mit  Schlt>imbaut  be- 
dci-kt  \y>t.  Naltirlich  kann  man  das  bei  Lappen,  die  uiau  aas 
dem  >lai?en  oder  Duodenum  beranssrhneidel,  aarh  erreichen: 
aber  der  Eiu^rriff  wird  dann  wp(;en  der  erh^ihten  Infektirtos- 
f^efahr  gefährlicher,  und  ich  habe  in  nteinen  Pnllen  eine  solche 
Dperatiun  vorzunehmen  für  ein  zu  fjTi>6KeK  Wa^^niü  g^ehalten. 

Die  Ton  mir  twscbriebene  CholedochoplaRtik  stellt  weiur 
nicht«  dar,  al«  eine  Plastik  (fewrihnlichst^r  Art,  wi»*  wir  alle 
Me  oft  genug  an  der  Haut  vorzunehmen  i^ewohnt  »ind,  und  e» 
»1  auch  g&r  nichts  Neues,  wenn  ich  auf  die  Möglichkeit  der 
Anheilun^  solcher  gestielter  Serosa-Muskidari>>lappen  htnweis«. 
Die  ungfiMiein  ^ronse  Hciluntjrstendenz  dfir  senisen  Klfuhen  de> 
iVritoneums  ist  schon  lange  l)ekaniit,  aber  ich  widUe  doch  dnrrli 
ilie  kurze  Mitteilung  meiner  Kälte  zeigen,  dass  iticb  die  einfacbstea 
Prinzipien  der  Plastik  auch  auf  den  Choledochus  Übertraiieö 
hissen,  und  dass  dieser  (iang,  dessen  Chirurgie  ersl  seil  cineni 
Dezennium  in  Angriff  genommen  worden  Ist,  Mcb  nicht  nnr 
Tomicu  und  Stomien.  Hesekl  Ionen  und  KnteroMtomien.  die 
Kinfithrung  von  (jummiröhreu  und  LaminnriaKtifleo  gefalbn 
la>isen  mu&s,  sondern  diiss  es  auch  gelingt.  Löcher  und  Defekte, 
die  nir  die  Naht  ^icb  nicht  eignen,  durch  eine  plastische  Ope- 
ration zu  schliossen.* 

Itiüher  sclit'inl  niemand  Uelegeubeil  gefunden  xu  haben»  die 
%'on  mir  vor  2  Jahren  gemachten  Vorschläge  zu  verwerten,  und 
ich  hoffe  seihst,  dass  niMitgsLens  nach  Kctoniren  keine  Defekte 
den  Choledoi'hns  imd  Hepaticus  mehr  zur  Ueolmcbtun^  gulangen, 
wenu  man  die  Vorschriften  befolgt,  die  ich  bei  der  tiesihreibnng 
der  Technik  der  Kclomie  genauer  angegeben  habe. 
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i.  Die   Unterbindung  der  Arieria  hepaticii  propria 
wegen   Aneurysma. 

Die  Unterbindung  der  Art.  bepatica  ist  bisher  erst  einmal 
am  Menschen  —  und  zwar  von  mir  —  ausgeführt  worden,  in 
einem  Fall,  den  ich  in  der  Mtinch.  med.  Wochenschrift  1903, 
Nr.  43  bereits  ausführlich  veröffentlicht  habe.  Ich  berichtete 
(liimals  Folgendes : 

„Das  Aneurysma  der  Arteria  hepatica  ist  bisher  sehr  selten 
beobachtet  worden.  Die  letzte  Arbeit  über  diese  Krankheit 
ist  im  Jahre  1897  erschienen  und  stammt  aus  der  Feder 
X.  Hanssons,  welcher  22  derartige  Fälle  in  der  Literatur 
gesammelt  hat.  Nur  in  drei  Fällen  war  das  Aneurysma  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung^  aber  in  keinem  wurde  der  Tod 
durch  die  Operation  aufgehalten,  weil  die  Operateure  nicht 
die  richtige  chirurgische  Behandlung  angewandt  hatten  resp. 
anwenden  konnten.  Eine  Unterbindung  der  Art.  hepatica,  die 
allein  imstande  wäre,  den  Kranken  vor  dem  Verblutungstod  zu 
Iwwahren,  ist  bisher  am  Menschen  noch  nicht  ausgeführt  worden. 
Ich  habe  jüngst  ein  Aneurysma  der  Art.  hepatica  operativ  mittels 
Unterbindung  des  Gefässes  behandelt  und  freue  mich,  dass 
|:leich  dieser  erste  Fall  von  gutem  Erfolg  begleitet  gewesen  ist. 

In  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  bietet 
derselbe  nicht  nur  für  den  Fachchirurgen,  sondern  auch  für 
«leo  praktischen  Arzt  soviel  Interessantes,  dass  icli  eine  aus- 
fährhche  Mitteilung   für  zweckmässig  halte. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

0.  8ch.,  29jähr.  Militäriiivalide  aus  Garlitz. 

Aufgen.:  10.  8.  1903. 

Operiert:    12.   8.  1908.     Ectomie.      Unterbindung    der 

Art.   hep.  wegen    Aneurysma.     ('3'sticotomie.   Chole- 

docholomie.     Hepatopexie. 
Entlassen:  18.  11.  1908.     Geheilt. 

^  Anamnese:   l'at.  ist  bis  zum  Jahr  I'JOI  völlig  gesund  gewesen, 

''er  Familie    des    Pat.   väterlif;herseits  sind  GHlIensteinkrinikhfiten 
**''Kekommen. 

Mitte  März    1901  bekam  Pat.  eine  linksseitige  Brustfellenlzündiuig 


r 

Pat.  erholte  sich  dann  vüUig  wieder. 


,j  lag    10  Wochen  krank.     Eine  Punktion  der  Briistliiilile  ergab  bei 

'^    Pat.  kein  Exsudat. 
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Dann  aber  begannoa  Nuvcnilier  lUOI  vereinzelte  VtifSlU  loct 
Magenkrärttpren  sich  eiiuiiKiellon.  <l<e  ','t  Stuude  udi)  Ifttigor  Hti'ijiu«>rt««. 
r>Qt>oi  ah  und  zu  Krlireolieu.  Nach  jed^m  AnTall  (tolhgurht,  di«  ft«u 
«twn  B— 4  Tage  antiielt.  AriKoMii-li  dunmU  kein  Fieb«r,  k«in« 
Seil Qttolfr liste.  Die  AnRllle  traten  anfangs  zweimal  im  Mtinal^  i|iU«r 
ön«r  auf.  Fat.  meldete  ttieli  Hctiliesslicli  MJUif  Marx  1902  krank,  nad 
OS  wurde  damaU  LeWrMchweliung  und  l'ielliHuolit  fi»stgo)ttellt.  Pal. 
wunle  mit  lioia^en  UmKxhlitgpn  und  Karlsbader  Salz  bahnndolt. 

Naohdom  tuereit  eine  BeosarutiR  eingatrsten,  bekam  Pal.  Eo49 
MJirx  doasvlboii  Jahres  aohr  heftigpi  Hliil^rhrerhea,  U  Tag»  laug  fiMt 
iKglic-li.  Daltai  ittarke  Suhmorxen  iti  der  Mageugageud,  Magw 
goseliwuro  wurden  nngeiuMtiincn.  Oiomm  Mugenhlutungc-n  traten  dann 
iiucli  woilorhin  zunNcliHt  iivch  Imuligor,  iluun  vereiiixr>U  tu«  Waib* 
nachten  \W2  auf,  im  .fahre  1903  dann  noohmata  «i  t'tlngiiten  und  at- 
lelzt  im  Juli,  wtthreud  einer  Kur  iti  Karlshnil. 

Dia  Koliken  mit  Gelbautihl  traten  biit  Knde  vorigen  Jahr««,  vom 
äummer  an.  nur  vereinzelt  uuf,  im  letzten  Jahre  (lUOSt  otwu  monallirh 
xwoiinal  und  Üfter.  Die  letzte  trat  in  suhr  srhurerer  Korm  (l'al  lag 
■1  Tage  711  Holt)  im  Juli  in  Karlahad  auf,  nachdem  I*al.  dort  ant-h  knrt 
vorher  wieder  eine  Magonhlutiing  gehabt  hatlo.  Die  Koliken  «ind 
immer  xtemliuh  gleich:  hofligo  Krltmpfe  und  SchmeraeD  tii  der  lj«t>rr- 
gegeud,  nh  und  zu  Krhrnchnn.  Nach  den  Anfüllen  einige  Tage  OellK 
sucht  Seit  März  11)02  während  der  Anfeilte  angeblich  atii?h  Kielier, 
keine  SohUllelfrüHte.  Gallensteine  knnnten  durch  ROotgeaaufnahmeii 
nicht  nachgewiesen  werden,  im  Stuhle  i^urden  koino  gefunden. 

Pat.  fUhlt  aich  in  den  Zwiaohenzeiten  Ewi«chen  den  Koliken  siemlicb 
wühl.  HO  außh  jetzt,  hat  nur  eiwii4  nruokgerilhl  in  der  I •ehergogend- 
Appetit  gut  Stuhl  rv|{eliniLtHi^.  Auch  tiein  früheres  KUrpergevH'hi 
(vor  Märe  IUU2t  hat  f'nt-  iingeblich  fiiat  wieder  erreifhi. 

Hefund:  Sehr  aiiiimi»c<her,  elender  Mann.  Uallenblaa«  al»  niaauw- 
faustgrowor,  absolut  unompnndlicher  Tumor  m  taatan.  Lobar  nietri 
vergrGsiiert.  Kein  Ikterus.  Urin  frei.  Hera.  Lungen  gaaund.  .Aaf 
die  L'iiterauuliung  der  moloriachen  Magenfunktionon  wird  wi^en  der 
Magenblutungen  verzichtet. 

Diagnose:  I.  Hydrops  der  Gallenbliiae,  dalwi  tTlous  duodrnl. 
2.  Uloufl  duodeni  an  der  l'apille  (daher  groese,  mik  Galle  gefUlll«  UallecK 
blaaei  Ikterus  mllaste  dann  hochgradiger  sein.  3.  Aneurysma  dar 
Art.  hepatiea.     4.   Kchinoi'ooouH  der  Gallenhlnse  (dabei  Uleit»  duudenl  ?t 

Oparation  l2H.tiH.  VVelleii8t:hnitl.  l'JinJKe  AdhftaionoD  swiaoben 
(lallenbhuKi,  Leber  und  Peritoneum  (Mrietato  werden  gelOit.  Gatl«n> 
blaae  aelbat  sehr  grosa,  ia(  allseilig  ni(t  Nela  verwachsen,  sehr 
prall  gefüllt.  Punktion  und  Aspiration  von  ^tftO  com.  kakaoähnlioher 
FlUatigkeii  iRlutJ.  Ktiine  Steine  nnchweisliMr.  Am  HhIa  di-r  Galleoblaa« 
ist  ein  harter,  puNierunder  Tumor  von  der  GrüsHc  einen  llUbnOreief  xu 
nihlen.  Diagnose:  Aneurysma  nehr  wnbrvoheinlicb  .Spaltung  de^ 
Ojiticu»,  die  DrUae  ial  hier  etwas  erwoiohi.  K«  Üieast  noch  olws« 
kakaoShnliche  KlUasigkeit  in  die  Tamponü.  [in  Cysiicus  hegen  Fibrin* 
gerinnsei.    Nuob  Eutfentung  dieser  koloxstite  Blutung.     V'inger  darsuf 


2He   — ' 


und  fegl*  Tainponftdp.  AnAtirytmft  d4*r  Art.  ojftiica.  wAhrsnlipinl 
den  r^obton  Lvl>ärartericiiiwl(>]>.  Kvlamto  dor  (iiilliiiihliiao.  'lirM 
mit  ilor  Lebor  \-er wachsen,  an  dass  man  oft  io  du  1^l>**r|tt<«f>' 
kommt.  Stnrker  Galletilluss,  slurkr  Blu(ung.  Tamponade.  TriH'li-cu 
d«8  l.ig.  hi>pa1o>duodeiialp.  Durtua  choli>dochnK,  Vvnn  porUirum,  A 
bopntii.-u  wpr»l<>n  für  sioli  rri'iprifpitriort  i'inigo  Vi-nüimnierliiiidunRi-ol 
Dabpt  lii'gt  der  linko  ZüiRi-lltiRPr  itn  KorHmyii  WjnBlowii  un-l  h 
daa  Li^mpitt  so  hoch  gphobon,  dau  Hoine  Spitxfl  ohnrlinlh  dp«F>pib' 
zum  VorKfThoiii  kominl.  Die  Art.  hepaticii  wurde  doppolt  unt4-rl>und«ii 
und  Kwlflchitn  hoiden  Ligaluron  durahtronnt.  Hlel<itia«tarkra  GcOm 
Kinti  in  die  nun  iiiulil  mtdir  Ihilftldn,  KuTiSf^iKroinO  Afirtirvkinnhi^hlr 
oingofllhrlp  Sonde  Ktgllt  fest.,  duK»  dit>  LiKuiur  dpn  Klnga.ni;  zum 
AncuryAmtuiick  riuhiig  vcr8chlio8st.  I>t>r  Snok  wird  Ureii  giN|«lit4i 
di«  Kibrnifcorinnsel  werden  «ntfernt.  Dtilrai  mlUtiigo  Blutung.  K 
Taniponado,  besonders  dos  fiUrk  hhitendon  Lehorboit«.  Hpp«(n|M> 
mit  '2  K;idi*n.  Dor  CvHtIcna  wird  bii«  in  den  Ch()ti>do4-hus  liln«*in 
»püllon;  (laiig  mSlniiij;  weit,  frei.  Keino  Iifpnt)(-uwdrAtnn^>.  kpino  N« 
sondern  Toinpnnude.  Mugeu  i{o»uiid.  Biiucbwundnnhl.  Di«  Grill 
blsso  j»>l  sclir  groM.  wnnflvordJL'kL  Die  Uritersucliung  im  paLbobigisv 
Institut  in  Mnrburg  ergibt  folgendt^n    Befund: 

.Die    stark    dilatiertr    (iullenidnsp  bnt  eine  lehr  derhi*.  bU  8 
dioko  WonduriK.  di-ren  InnonffÜiOie  ein  l<untes  Autü^'dien  durbteiel, 
dem    uitrpgehnif-iMigt'    woiHülich •  gmue  Bozirko  nbwei-hitotn  mit  bniua 
roten   l'iirtiun.      Im    sll^oineinen    ofscheint  die  Obr^rnär-In»  nnrbig 
gUltl«l  und  frei  von  Subleitnbaul. 

Mikroflkopixob  Ini  in  der  Wand  \-on  Muscul.iri!*  und  Mnt->.t««  njol 
mplir  m  finden,  vipirnobr  zpigt  die  dii-kr  Wmidnng  fitf<lleDW('i<)e  ei 
keloidnrtigen  Psn,  nn  Anderen  Stellon  den  ('hiirnkter  einen  in  u»T*n 
SohrumpfuuK  überKelieDdeu  ('Uruniucb  ■  ontaUndlicbou  Granulntion 
gowobes  mit  reicbltobsr  Kinlogerong  von  grobkürntgem  Bluipigment, 
■n  wiodnr  nndprvn  Slelleo  frischeren  ontzflndltohes  (lewebe  vtm 
Blutungen  ftnrchiietzl. 

Daa  bi'igefUgto  (tprinni^ol  aiiK  doni  .An<*iiryiiniii  bpstphl  zun'i'i'' 
HUK  Fibrin  tmd  Blut,  und  Ingert  sirh  um  rinon  kleineren,  in  f)r^Htii- 
•stion  begritTpnpn  Krrn  derAriigen  liewrlioi  roiobliohes  frischos  Klbrin 
und  Blut  in  thrunibotiHclier  Schiulttung.* 

Dtkuer  der  Operation  1'/*  .Stunde,  stdir  gut«  SAnefsiüfT-Clilorofo 
Narkose  <50  gr.  Cblororurni). 

Verlauf:    Puls    mich    drr   Openillon  lOt).    kritfiig.    1'nL  bl 
ruhig,  liiit  virl  Sobmnrxpn,  t*rbiill.  Morphium  Ü/U. 

Vom    12.    bis    17.    H.      'ritratpcrulur    Kwiitchsn    H7,&   und   '.V\ß' 
Hui«  UX)~1I0.     Knin  Blut  im   Vorbnnd.     Kfin  Krhrec^hoo.      BlSliun 
«ponbui  nach  4H  Hiundrn;  um   17.  K  Slublgnng  von  nllein.      D«r  V 
band    wird    tJEglioh  empuart,   weil   er    von  Üalle  darohlrSnkt  l»t. 
Tampons     bleiben    liegen.       AiL*i>iehon    sehr    gut,    Loib   wefoh,    iü< 
sohnienbnn. 

Am  la  und  I».  8  diesoihe  Trmperstur ;  38,2-3BjB«  C.  Pul«  10» 
bis    110.     Vorbnnd    mit   tialle  durcfatrünkt.      Am    18   fl  worden  «in 


—    287     — 


Tampocu  «otrorni.  WuiMe  siobl  Kut  aus,  Leber  idl  aber  vÜIük  blul- 
tpcr.  von  speckigem  Aussebfii.  eine  1  cm.  liefe  Incision  in  den  durcli 
Reptilo|>oxi(.<  tlsienrn  recbtoii  Lebcrlappen  lüsat  niclil  einen  1'ruproii 
Blul  bon'orireleo  —  trockene  Nekrose.  Wie  weit  dieselbe  tim  sieb 
gpgriH'An  bat,  ItUist  ttiob  Datilrlirli  nii;bi  ent«cbeiden.  Die  liefen 
Tiimp<>r4»  bleiben  Jicgon.     Leib  wuicb.    Spontan  Stublgnng. 

'JO.  8.  Dieselben  Tomperaturon-  Ktwa^  Ikterus.  Allgemein- 
bcfindiMi  gut. 

22.  8.  Kntfertiuijg  «iüntlicber  Tampons.  Der  rechte  Leberraml 
nftkroliflOh,  ^onst  Wunde  in  auAf^ezeicbncI^r  Ordnung.  QullenlluH»  ge- 
ringer geworden.  Puls  5tß.  Abends  ii7,6"  l'.  Appetit  niSsÄijr.  Ifeieni« 
hnt  nirht  Etigenoinmen.  Vai.  marbL  im  aliftemetnen  einen  »ehr  guten 
Eindruck.  Neue  lockere  Tamponadu.  Die  Fuden  bleiben  lanfi.  .Art. 
h<*p.  pulsiert  krJiftig. 

23.  8.  Wenig  Gallo  im  Verband.  Man  siebt  jetzt,  deutlich  ,  dus^ 
van  der  Leber  eit'b  nur  der  Rand  obslössl  und  die  Nekrose  en.  2  cm. 
vrett  i^obi.  lutler  Tiefe  alle»  in  Ordnung.  Zwis(;ben  gesundür  und  nfkro- 
tieclirr  Leber  konmttganz  kinro  (Jalle  zum  V'orscbein  |aus  der  Demnrkii- 
tioQslinie).  Temperatur  37.6-37^-0.  Puls  80—90.  Stuhlgang  etwa>« 
geförbt.  Neue  lockere  TftmpenAdo.  Ikterus  geringer.  Pat.  sieht  frischer 
ans.  Verbandwechsel  in  Gegenwart  des  Herrn  Pr.  Offen bauli- 
New-Yiirk. 

'^4.  biti  {JO.  8.  Keiuo  Temporal  urerböbnng  mehr.  Pul»  80— B(K 
üult^r  Appetit.  Alle  2  Tage  Verbariiiwecbsel.  Geringer  (iailenfluä!«. 
Wuiido  nird  immer  kleiner,  die  Küdon  baben  sich  abgestossen.  Di<< 
Nekrose  der  !.ieber  ist  scharf  markiert,  die  Litsung  ii4t  nahezu  voll- 
«tSndig. 

31.  8.  In  Gegenwart  de<i  Herrn  Dr-Stone- Washington  Verbiind- 
wevbitel.  Uie  beiilcn  Ligaturen  der  ib-palica  8toaBen  sich  ab,  der 
nekroliscbe  TWl  des  uuleron  Uiinilv»  des  rechten  Loberrundes  wird 
mit  der  .Schere  entfernt.  SouKt  alles  in  Ordnung.  Kein  Gallenlluatt 
mehr.  Lockere  Tnmpondde  Mii  Heftpflaster  werden  die  Wundrifndor 
einander  gonfihorl. 

Von  dft  an  liitit  die  Besserung  an,  die  Wunde  wird  immer  klc^iuer. 
Pat  Bteht  am 

Z  9.  zum  erstenmiile  auf.  Die  Anümie  ist  bedeutend  zurück- 
gegangen, .-Xppptit  vorzUgltcb. 

28  9.  Wnndo  ist  fast  ganz,  geschlossen.  Die  Kntinftsnng  des  Pat. 
erfolgt«  am  18.  II.  Wunde  gesoblussL-n,  kemp  Hernie,  Pnt.  bat  sich 
KU  Hause  noch  R^hr  erholt.,  ca.  rlU  Pfund  an  Ki>rpergewi<!bt  zugenom- 
men und  erfreut  sieh  augenblicklich  der  besten  (jeAundhoit.  Zoiohen 
von  Leberzirrhose  sind  nicht  vorbanden. 

Nach  der  Krankenj|:ßscbii'htA  hat  Pal.  seit  November  \^H 
I  —  also  seil  Vj*  Jahren  —  das  Anemysma  hepaticum  bei  mc\\ 
g-etrat'en.  Die  damalitje»  Mai;enkrämpfe  sind  auf  Sohwi>niins;en 
und  Zerrungen,  durch  das  Aneurysma  bedingt.  zurUck/^tiluhren. 
Itn  Miins  1902  platzte  das  Aneurysma  und  ergoss  seinen  blutigen 
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Inhalt  durch  den  Cystinis  in  die  Gallenblase  und  diirrh  den 
Choledociiiis  in  den  Magen  resp.  Darm.  Die  letzte  ßlutuiii^ 
trat  im  Juli  in  Karlsbad  auf,  seitdem  blieb  der  Cy^^tirus 
durcli  einen  festen  Blulpfropf  verstopft,  und  die  Oallenblaäe. 
die  sich  niciiL  entleeren  konnte,  wirkte  wie  ein  Tampon  auf 
das  Aneurysma.  Der  Sack  llillte  sich  mit  Fibrinmassen,  und  der 
gewaltige  Druck ,  der  von  der  Gallenblase  aus  auf  die  Innen- 
wandungen des  Aneurysmas  ausgeübt  wurde ,  mag  dazu  bei- 
getragen haben,  dass  sich  «jenüi^end  Kollateralen  ausbilden 
konnten,  welche  den  Krfoli;^  der  Operation  ennöglichlen.  Patient, 
hat  also  viel  Glück  gehabt,  und  ich  als  Arzt  hatio  es  mit  so 
HjTünstigen  Umstanden  zu  tun,  wie  das  beim  Aneurysma  der  Art. 
hepatica  kaum  wieder  zur  Beobaeblung  ki>niiuen  wird.  Ich  bin 
mir  wohl  bewussl,  dass  das  , Glück  in  der  Chirurgie"  ein 
uiächtigef  Faktor  ist,  ohne  den  alle  Technik  und  Sorgfalt  liautig 
nicbts  ausrichtet. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Anschluss  an  die  Ki-auken;:escliicljte 
einige  Worte  über  die  Aetiologie  der  Aneurysmen  der  Art. 
hepatica,  die  Symptomatologie,  die  Diagnose,  den  Verlauf  nnd 
die  Behandlung  zu  sagen.  Ich  will  mich  kurz  lassen  und  ver- 
weise den  Leser  auf  die  Ausführungen  von  Quincke  in  „Die 
Krankheiten  der  Leber".  Ueber  die  Operation  des  Aneurysma 
der  Art.  hepatica  sind  dort  nur  einige  .Andeutungen  gemacht , 
die  ich  an  der  Hand  meines  Falles  erweitern  will. 

Die  für  die  Entwicklung  des  Aneurysma  in  Betracht  knni^ 
memlcu  Momente  —  wie  Arteriosklerose.  Lues,  OholülitliiasiSt 
'I'rauum  —  liegen  in  meinem  Kall  nicht  vor.  Haiisson  bebt 
hervor,  dass  in  relativ  zahlreichen  Füllen  suppurative  Pmzesse 
vorausgingen;  ob  die  im  März  li){)i  durchgemachte  Pleuritis  in 
Irgend  einem  ätiologischen  Zusammenhang  steht,  müchte  icU 
dahingestellt  sein  lassen. 

Was  die  Symptome  aiiliingt,  so  sind  diese  natürlich  sehr 
vcritchieden,  ob  das  Aneurysma  rupturiert  oder  nicht,  oder  ob 
es  in  die  freie  Uaucbhühle  oder  in  die  Gallenwege  hindurt-h- 
bricbt.  In  die  freie  Bauchhöhle  einbrechende  Aneurysmen  führen 
den  Tod  so  rasch  herbei ,  d»8s  eine  Diagnose  gewöhnlich  erst 
auf  dem  fSektionstisch  zu  stellen  ist. 

In  meinem  Fall  war  die  Blutung  durch  den  Cystious  in  die 
(iallenbtase  und    in   den  rholedochus  erfolgt,    und  es  lag  eine 
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wegen  der  gleichzeitig   eintretenden    Kolik   und  des 
Ikterus  gewiss  in  dem  Bereich  der  Mündlichkeit. 

«Als  ich  den  Kranken  in  meiner  Sprechstunde  zum  ersten 
le  stth,  fiel  mir  natürlich  sofort  die  beträchtliche  Anämie  uuf, 
»elrhe  auf  Blutungen  hinwies.  In  der  Tat  berichtete  Patient 
CttMir  Bliiterhrechen,  welches  von  Koliken  und  Ikterus  bej^leitet 
war.  In  ertiler  Linie  dachte  ich  an  Clinlelithia.sis ,  unii^oniehr 
als  die  rntersiichung  einen  grossen,  leicht  palpahlen  Tumor  der 
Ualleiibluse  ergab.  Mir  fiel  auf,  dass  diese  so  gar  nicht  druck- 
emitändtich  war,  aber  dieses  kommt  nicht  nur  beim  Hydrop.s, 
sondern  auch  heim  Knipyeui  der  (lallenblasä  vor.  In  erster 
Linie  diagnostizierte  ich  Hydrops  der  Gallenblase,  Stcin- 
Terschluss  des  Cysticus  nnd  nebenhergehend  duodenales  Ulciw. 
Auch  an  ein  Aneurysma  der  Art.  hepatir:L  dachte  ich,  da  mir 
der  .Synipiomenkomplox  noch  von  m(>in(!r  Bearbeitinig  des  betr. 
Kapitels  im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  von  v.  Berg- 
mann, T.  Mikuliü2,  V.  Bruns  her  in  lebhafter  Erinnerung 
war.  Ich  hatte  bisher  ein  Aneurysma  der  Art.  hepatica  weder 
aaf  dem  Operations*  noch  auf  dem  Sektionstisch  v^esehcn,  so 
dass  ich  immer  wieder  auf  Hydrops  mit  duodenalem  Ulcus 
zunickkam.  Weiterhin  konnten  vorliegen:  Kchinococcus  iler 
Gallenblase  und  duodenales  Ulcus  an  der  Papilla  rlttodeni  mit 
Ectasie  der  durch  Galle  gestauten  ntillenblase.  Im  letzteren 
Falle  hätte  intensiver  Ikterus  vorliegen  cnüsäeD.  Die  Diagnose 
Echinococcus  basierte  auch  nur  auf  einer  Vermutung. 

Ich  schnitt  also  den  Bauch  auf,  in  der  Krwartung,  einen 
Hydrops  zu  tinden,  plante  eine  Cystostumie  auszuführen  und 
«eficn  des  vermuteten  Ulcus  duodcui   eine   Gastroenterostomie 

t  zuzufügen. 
Die  Gallenblase  sah  in  der  Tat  entsiindet  aus,  sie  war  in 
Verwachsungen  ringsum  eingebettet,  aber  die  Aspirationsspritze 
(orderte  blutigen  Inhalt  an  den  Tag.  .letzt  dachte  ich  wieder 
an  ein  Aneurysum.  niid  als  ich  nach  Lösun^r  der  Adhä:>ioneu  in 
der  Tiefe  den  prall  geteilten  Tumor  fühlte,  wurde  ich  in  meiner 
Diagnose  immer  sicherer.  Zur  (lewissheit  wurde  sie  erst,  als 
ic-h  nach  lucision  des  Ductus  cysticus  in  den  Aucnrysmusack 
eine  Kornzange  einfÜhHe  und  nun  ein  gewaltiger  ßlutstroui 
das  Operationsfeld  liberKchwcmuiie.  .letzt  Tampon  in  den 
Ancurysmasack  und  digitale  Kompression  des  Lig.  hepato-duo- 
jlenale  sowie  iler  An,  hepatica  -   das  war  öius.     Die  Blutung 

IXabr.  Tvohitik  dar  Ua]tenfl1uInop«ntiufi(>n.    I.  lU 
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stand  sofoi-t,  und  ich  hatle  Zeit,  in  Kühe  den  Operationspli 
zu   entwerien,   die    Gatlcii3)lase   zu   excidieien    and  die  L'uter- 
binduug  der  Art.  hepatica  propria  vorzuiiebmei).  ^| 

Nach  dem.  was  icli  bei  diesem  Falle  in  diagnostischer  Hin- 
sicht gelernt  babe,  hoffe  ich  bestimmt,  in  einem  nächsten  Fall 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen.    Denn  wenn  wie  hier  bei  den 
Koliken    Ikterus    und    Magen-    res)».   Dannlilulungen    »ich  ein- 
stellen   um!    zugleich    die    Gallenblase    zum  Tumor  anschwillt, 
kann  es  nicht  schwer  fallen,  sich  Klarheit  zu  verschilften  über 
die   pathologischen  Vorgänge,   die  sich  an  der  Untertläche  del^f 
Leber  absEiiolen.      Wo  dieses  oder  jenes   Symptom   fehlt,   wirJ^ 
allerdings  erst  die  Probeincision   Gewisslieit  verschaffen:   aber, 
diese    kann    dann   auch   das  schwer  bedrohte  Leben  durch  d'n 
Unterbiniiiinir   der   Art.    hepatica    propria   vor  sicherem  Unter- 
gang bewahren.      In  jenen    Fällen,    die  ohne  Hlutnbgang  mich 
dem  Danukanal  bin  verlaufen,  ist  die  richtige  Diagnose  unmög- 
lich,   da   man    bei   Ikterus   und   Koliken   immer  nur  an  Chole- 
lithiusis    denken    wird.     iMatzt    das    Aneurysma    in    die   freie 
Haiicbhöhle,   so  ist  ebenfnils  eine  Diagnose  erst  bei  der  eveut^^ 
Operation  müglich.  |^ 

In  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  Aneurysma 
der  ArU  hep»ti»i  hatte  das  Aneurysma  an  und  für  sich  einen 
greiflmren  Tumor  erzeugt:  dazu  liegt  die  Art.  hepatica  zu  tief 
und  versteckt.  Auch  etwaige  aneurysmatisclie  Geräusche  werdet 
kaum  litlrbar  sein.  Krst  wenn  der  Hauch  geöffnet  ist  und  mai 
in  der  Tiefe  den  Hals  der  Gallenblase,  in  der  Leberpforle  einei 
Tumor  fStilt,  wird  man  auf  die  Vermutung  kommen,  dass  oh 
Aneurysma  vorliegen  kann.  Ich  sprach,  wie  schon  oben  bemerkt 
sofort  diese  Vcimiitung  aus,  als  ich  altes  Mint  in  der  (lallenbluse'' 
aspirierte  mul  den  Tumor  in  der  Tiefe  fühlte.  Die  Drüsen,  die 
hier  liegen,  werden  niemals  eine  solche  Grüssc  erreichen;  fOlS 
ein  Carcinom  war  der  Tumur  zu  weich,  eventuell  niuss  man  an 
eine  Gummigescbwulst  denken.  Wenn  man  die  bisherigen  Fäll 
von  Aneurysma  der  Art.  hepatica  durchmustert,  so  uiuss  tn 
zugeben,  dass  in  d(*n  allenneisten  Fallen  in  der  Tat  eine  gena 
Diagnose  ganz  unmöglich  war.  \urh  da,  wo  Blutungen  mit  Iklem 
und  Kolik  einhergingen,  wird  nuin  zuerst  immer  an  Cnolelithiasi 
denken,  da  auch  hierbei  i-echt  profuse  Blutungen  eintreten  knnnen. 

Ich  füge  hier  einige  ganz  kurze  Bemerkuagen  ein  über  die 
bei  der  Cholclithiasis  vurkommendeu  Blutungen. 
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DiesL'  benilten  meist  aut  ühotämischdr  Diulliese  und  werden 
den  letzten  Stadien  des  chronischen  Üholedochiisverscldusses 
nicht  selten  beobachtet;  beim  akuten  Cbolcdocbusver^chluss 
treten  sie  nur  vereinzelt  auf,  doch  erinnere  ich  mich  eines 
Falles,  der  am  5.  Tage  des  akuten  Cboledocliusverschlusses  an 
einer  solchen  Blutung  und  Cholämie  zu  Grunde  ging.  Die 
Sektion  er^b  nirgends  eine  IJlceration  oder  Perforation  an 
den  Gallenwegen,  dem  Ma^en  oder  Darm.  Viel  seltener  beruhen 
Blutun^n  bei  der  Cliolelithmsis  auf  akuten  ProrladertUrombosen. 
bäufigrer  auf  ulceröser  Perforation  der  Darm-  resp.  Magonwand. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  sämlüch«  Formen  zu  beubarhten* 
würd»;  aber  von  meinem  Thema  zu  weit  abkommen,  wenn  ich 
auf  diese  Blutungen  naher  eingeben  würde.  Die  Komptikalion 
des  duodenalen  Ulcus  mit  der  Cholelittiiusis  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  nichts  Selten*?.-*;  irgend  ein  direliter  Znsamnieii- 
tiang  besteht  zwiM'.hen  den  beitlen  Krkrankungeii  wohl  nicht. 
Auch  ohne  das»  Steine  in  der  Gallenblase  vorliegen,  erkrankt 
die»e3  Organ  hei  Ulcus  duodeni  insofern,  als  der  vom  Geschwür 
ausgehende  Prozess  als  Ouodenitis  auf  die  (Tallonblase  über- 
ll  greift  (Pericholecystitis).  der  Cyslicns  durch  Adhäsionen  sich 
I  abknickt  und  so  einer  Stauung  oder  Infektion  in  der  Gallen- 
I     blase  Vorschub  geleistet  wird.    So  wird  nicht  selten  denialleii- 

Nüeiuchirurg  auf  ein  Ulcus  duodeni  stossen,  seine  Kingritfe  werden 
peh  Aber  mehr  mit  der  Gallenblase  iKctomie)  boscbäftigen,  als 
mit  dem  Duodenum  selbst. 
^H      In  meinem  Fall  lag  weder  ('htdelithiasis  noch  ein  duodenales 
^BlcuB,    sondern     h'diglich    ein    in    den    Cysticus    perforiertes 

Aneurysma  der  Art.  hepatica  vor. 
I  Ks    kann    nicht    meine    Absicht    sein,     in    diesem    Buche 

I     eine    ausführliche    Znsammeuslellung    der    Arbeiten    Ilber    das 
Aneurysma  der  Art.  hepatica  zn  gel)en,  ich  will  nur  die  grund* 
enden  Arbeiten  anfuhren.     Es  kommen  hier  in  Betrarbi  ilie 
tteilungcn  von  Mesler.    Langenbucb,    Kbrliardt    und 
an  sson. 

Die    Arbeil    von   Bruno   Mester  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.,  p.  itS)   behandelt   das   Aneurysma   der    Art.  hepatica 
r  ausführlich. 

Most  er  weist  darauf  bin,  dass  in  allen  Fällen,  welche  bis- 
g  zur  Beobachtung  kamen,  die  Diagnose  erst  am  Leichen- 
!h   gestellt    worden  ist,    und  dass  bei  Lebzeiten  auch  nicht 
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eintnitl  uii  die  Möglichkeit  einer  dertirtigen  Erkrankung  gedacht 
worden  war.  Er  verCfTi^ntliihl  einen  Kall,  liei  dem  die  DiagwiM 
anf  ein  DuodenaluIciiK  ge:«ietll  wurde,  v.  Mikulicz  machte 
am  22.  111.  93  eine  Gasiroenterostomie,  der  Kxitus  trat  am 
27.  III.  unter  ilcusÄhnliohen  Krsoheinuntiren  ein.  Dia  Saklion 
ergab,  dass  ein  Aneur>'snia  spurium  dos  rechten  Asteü  der  Art 
hepatica  vorlag,  welches  in  den  Ductus  hepatfons  perfonert 
war.  M-  bat  19  Falle  von  Aneurysma  der  Art.  hepatica  ge- 
sammelt (Slokes,  Wall  mann,  Leber I,  Quincke,  Horchors. 
Sauerteiif.  Pearson  Trvine,  Uhlip,  Dräsche,  Schmidt. 
Niewerth,  Sestii^,  L^dicu,  Hahin^'lon.  Üairdner, 
He  sc  hl,  Stand  hart  ner,  Kosä  und  Ogsler,  Abrens^ 
16mal  war  der  8itz  des  Aneurysma  extrahepatisch  ,  viermal 
intrahepatisch  Kntwuder  nimmt  das  Anoury^^ma  den  Stamm 
der  Arterie  ein  (wier  einen  der  beiden  llauptäste:  im  Kall 
Standharlner  halte  sich  (fleichzeiiiif  am  linken  und  rechten 
Ast  ein  Aneurysma  entwirkolt.  Zahlreiche  Verwachsung-en  ver- 
binden den  Kurk  mit  dem  (Vsticus,  rlom  Ductus  choledochuf 
oder  Hepftticus,  der  Gallenblase,  dem  Duodenum,  der  Unter- 
tliicbe  der  Leber.  Der  Hack  rupturiert  nlt  entweder  in  die 
freie  Kanchhühle  oder  in  die  (ialleng:ilnKe.  Die  Blutung-  kann 
so  massenhatt  sein,  dass  der  Tod  sofort  einirei«u  kann.  Nur 
in  dorn  Falle  von  L<^dicu  ist  durch  Obturatlon  des  Sacke« 
eino  ifpontane  Heiluntr  zustande  i^ekommen. 

Die  ciclleuereu  intrahepuli^chcn  Ancur>'smen  »ind  meist 
kleiner  wie  die  extrahepatiE<cben.  Die  letzteren  künnen  die 
Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen. 

.M.  spricht  dann  Über  die  Symptome,  den  Schmerz,  die 
lilutungpu,  den  Ikleru»«,  I>t>l>«rvergri>sserMnir.  Fieber  ((Quincke) 
und  berichtet  am  Scliluw<  Über  ilie  bisherig^en  Operationen,  die 
wf^ren  .Xupuryi'ma  vorgenommen  worden  sind  iHiedel  (Di^s. 
SuuerteigJ,  Nieweith  und  v.  Mikulicz;.  «Die  MAglicli- 
keit,  io  einem  ühntichen  Falle  durch  eine  Operation  dem 
Kranken  dirt^kt  das  Leben  zn  retton,  ist  ohne  Zweifel  vor* 
handen.  und  da  es  eine  andere  Therapie  fUr  das  Aneurysma  der 
Lobcrartvrie  nicht  (;ibt,  ist  der  Vurscblag,  unter  ilicäen  l'm- 
flUlnden  die  Unterhindung  einex  Aste»  oder  selbst  der  Arlvria 
hepatica  proprta  vor  ihrer  ToiIunj;sstolle  auszuröhren.  wohl 
ji  prion  lierethiij,'t.  Es  ist  sogar  mehr  als  eme  bloss  theoretisch 
konstniierte    Forderung.       Die  Versuche   von  Cnhnhvim  und 
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litten  haben  ergeben,  dass  heim  Hunde  die  arterielle  Hlut- 
falir  zur  Leber  auch  nach  Unterbindung  der  Lel«rarierie 
eif^ntigend  zustande  kommt.  Für  ilie  I'athülügie  des  Menschen 
\iiiirl  dasselbe  eine  Ileol>achtnng,  die  (;^erade  hei  eirtem  Aneu- 
rysma der  Art.  hepatica  genmcht  wurde:  der  Fall  von  htldieu. 
Hier  wnr  die  Art.  pylorica  (coron.  ventric.  dextr.)  durchgängig; 
geblieben  und,  \^ie  schon  Frerichs  gegenüber  der  irrtümlichen 

Pitf.  78. 
A.  Iiepatici  Aorta  abdotnin.     A.  ooelisoa 


tetet 
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A.  oorooarla  roolr.  ria 


A.  gastr. 
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Hin. 


A.  Ilenallji 


^UiriiDg  Li5dieuh  bemerkt  hiit.  iiirc  Anastoinosen  halten 
»miig  genügt,  die  Leber  mit  arteriellem  Ulute   zu  versorgen." 

LaDgeiibuch,  dem  wir  die  KinnUirung  der  Cystoctoniie 
"Srdaiiken  nnd  der  wie  ein  Prophet  die  Möglichkeit  so  vieler 
"Viaiionen  —  ich  erinnere  nur  an  die  i'höledochotomie.  die 
"eliMtlluDg  des  Aneurysma  der  Art.  hepatica  durch  Li^^atur 
""^Ws  GeHisses  —  verkündete,  sagt  in  seiner  Chirurgie  der 
kkt  und   der  tiallenbhiüe  18H   Bd.  L  p.  10:    Da  die  Art. 

itii^a  auch  durch  Va^a  vasoruni  die  Wandungen,  aller  übrigen 
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Lebergef^se  zu  eniüliren  hat  und  diese  infolge  davon  ahsteibenj 
ist  die  zentrale   Unterbindung^  der  Art  hepaiica  wef^en  eines 
an  ihr  nicht  granz  so  selten  vorkommenden  Aneurysma  biernacb 
also  tiDdurchrührlmr."      Aber    In  dem  II.    Bande    seines   gross- 
artigen  Werkes  (p.  78)  —  derselbe  erschien  1897.  also  3  Jabr« 
später  —  ändert  er  seine  Meinung.     Für  diejenigen,   die  nicht 
im  Besitze  des  Langetibnch'schen  Ruches  sind,  mag  es  an- 
gebracht sein,  die  eigenen  Worte  des  leider  so  früh  verstorbenen 
Chirurgen   zu   hören;    dadurch    werde   ich  zugleich  einer  Dm 
Stellung  der  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnis; 
resp.    einer    Besprechung   des    Verlaufs  der  Art.  hepaüoa  enl 
hoben.    Langenbuch  sagt: 

„Greifen  wir  zunächst  etwas  auf  die  Ahnen  der  l^berarterie" 
zurfick.  J)a  entspringt  aus  der  Aorta  die  Arteria  coeliaca,  ein 
kurzer,  gegen  1  cm.  dicker,  unpaarer  Stamm,  der  sich  zwischen 
der  Cardia  des  Magens  linkerseits  und  rechts  ron  dem  Spigel:^! 
sehen  Lappen,  sowie  oberhalb  des  Pankreas  gerade  nach  vorn^ 
erstreckt  und  nach  einem  Verlaufe  von  2'/t  cm.  sich  hinter  dem 
kleinen  Netz,  einer  der  interessantesten  anatomischen  Gegenden, 
zum  Tripus  Halleri  ausspaltend  nun  die  famosen  Drillinge:  die 
Arteria  coronariii  ventriculi  sinistra,  die  Arteria  heputica  und 
die  Arteria  lienalis  zu  den  betreffenden  Organen  der  Oberbauch- 
f^gend  sendet.  Die  Arteria  hepatica  wendet  sich  sogleich  nach 
rechts,  als  ein  .Stamm,  welcher  in  ca.  fi  cm.  Verlauf  noch  keinen 
Ast  abgegeben  hat,  wenn  nicht,  was  allerdings  vorkommt,  aus- 
nahmsweise die  längs  der  kleinen  Magecikurvatur  verlaufende 
Arteria  coronaria  ventriculi  dextra,  welche  mit  ihrer  Mutter- 
schwester oder  Tante,  der  Arteria  coronaria  sinistra,  anasiomo- 
sierend,  sich  früher  abzweigt.  Entscheidend  für  die  weitere 
Benennung  der  Leberarterie  ist  der  Abgang  der  Arteria  gastro- 
duodenalis,  die  vielfach  als  ßamus  gastro-duodennlis  bezeichnet 
wird  und  als  Zwillingsbruder  des  weiter  zur  Leber  fortlaufenden 
ßamus  bepaticus,  der  Arteria  hepatica,  gilt.  Also,  und  das  ist 
chirurgisch  von  grosser  Wichtigkeit  und  wohl  zu  merken:  die 
Arteria  hepatica  teilt  sich  nach  gut  5  cm.  ihren  Verlaufes  in 
2  Äste:  den  ßamus  gastro-duoilenalis  und  den  Ramus  bepaticus. 
Der  erstere  verläuft  nach  unten  zur  Flinterwand  des  Pylorns 
und  der  andere  weiter  zur  Leber.  Der  Ramus  gastro-duodenalis 
läuft  aus  in  die  Arteria  gastro-epiploicn  dextra  und  anastomo- 
siert  am  Magentundus  in  kräftigster  Weise  mit  Ästen  der  Arteria 


K. 


—     205     — 


I 
U 


ATI/ 

Kai 


lienaljs.  Auch  diose  Anastomose  ist  sehr  zu  beachten!  Der 
Knmus  liepaticus  gibt  nun  in  der  lle^el  sehr  bald  die  schon 
oben  benannte  Arteria  coronaria  vcntriculi  dextra  ab,  die  ja 
ijt  der  gieichnamigen  Arteria  siiiistm  anastomosiert-  Vou  jetzt 
verläuft  der  Rannts  hepaliciis  ehenralU  noch  seine  &— 7  cm. 
isoliert  und  teilt  sich  dann  erst  in  den  rechten  und  linken 
Ijeberast,  die  dann  recht  sclineli  in  die  Tiefe  der  Leberpforle, 
iede  in  ihrem  Lappen  verschwinden. 

Au»  diesen  anatomischen  Darlegungen  wird  das  Eine  klar, 
rass   eine    UnterbinduniEi:   der   ersten  Hfiirte  dos  Leborartcrien- 
inimes,  also  zentralwärts  vom  Ah^aiif^e  der  Arteria  coronaria 
intriculi  dextra  oder  dem  der  Arteria  ffastro-duodenalis ,    die 
durchaus    noch    nicht    des   arteriellen    lihites    berauben 
1e;   es  bleiben  ja  für  diese  nach    die  Anastomosen  mit  der 
Arteria    coronaria  sinistra   und  der  Arteria  lienalis  im  Gan^e. 
Es  (rafft  sich  nun:    Würde   die  Unterbindung  der  zweiten 
Lifte  des  Stammes,  also  des  Hamus  hepattrus,  ohne  ortistc  Sctiä- 
di^og  dos  Loberffewobos  uusfiUirbar  sein?    Und  wir  müssen  ant- 
worten: ohne  weiteres  gewiss  nicht!    Freilich,  würden  wir  diese 
Unterbindung  an  einem  gesunden  Tiere,  besonders  dein  Kanin- 
chen, in  Form  eines  physiologischen  Experimentes  unternehmen 
(Cobnbeim  und  Litten),  so  würde  die  Leber  desselben  oder 
auch  die  des  Menschen  schnell  und  gewiss  einer  akuten  Nekrose 
anheinifnlten.    Denn  die  Leberartfirie  ist  das  rJefüss,  welches  die 
KapiUaren  ilcr  G  lisson'sr.heii  Kapsel,  der  Galleugänge  umi  vor 
allem  der  niutgelÜMst>,  die  Vasa  vasorum  der  Pfortador  wie  der 
ibervene  versorgt;  wenn  in  rfiese  kein  Bbit  mehr  gelangt,  so 
M'ben  sie  ab,  geradeso  wie  rascher  oder  langsamer  alle  (iewebe 
unti  Organe  des  Körpers.    Das  Absterben  der  Blutgefässe,  liier 
Pfortaderaste,  bedingt  selbstverständlich  das  allmähliche  Er- 
oben der  Zirkulation  in   ihnen  und  damit  die  nnvcrnieidlicbe 
Organnekrose.    Somit  ist  auch  klar,  da.«s  die  Leber  die  grosse 
Hasse  des  PfortaderbEutes  weit  eher  entbehren  kann,  als  die  doch 
viel    geringere   der  Arterie;   das    Pfortaderblut     kann    bis 
einem   gewissen   Grad   durch    das  der   Leberarterie  ersetzt 

(werden,   das  der   Leberarterie  aber  durch   nichts    anderes   als 
ikrterieulilul. 
I      Das  sind  Erfahrungen  von  Physiologen,  die  gesunden  Tieren 
Ba  Leberarl«rie   einfach    plötzlich    absperren    und    die  unvor- 
bereitete Natur  in  ihrer  Webrlosigkeit  Öberraschen. 
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Attders  und  wohl  viel  günstiger  wird  jedoch  die  Sacli«  lif^a, 
wenn  der  Hhilstrom  der  Art.  hepAtica  durch  ein  ullmahlich 
wachsendes  ilindemls,  nho  z.  H.  durch  eine  AncurysmoiUuldunir, 
zunehmend  verkümmert  wurde.  In  ooBerer  Liste  fi^urtereo 
mehrere  solcher  Kälte,  unter  Ihnen  am  sirhllirhütcn  der  von 
F^<5dieu,  jn  denen  die  panzo  Lelwr  oder  Teile  von  ihr  infolfre 
der  AnenryänienhlMunt^  so  ^ut  wie  nar  kein  I^lut  mehr  iius  der 
Art  hepalica  beziehen  konnten  und  doch,  in  genüf^ndem  Er- 
nähniiigszusttimle  ic^nbliolien,  Diren  Aufgahi^n  gerecht  wurdCD. 

Ks  Diiissen  also  noch  andere  kollaterale  HexagsqMUen  th, 
die  Aa.  coronaria  ventr.  dextra  und  gastro-duodenalis  fBr  das 
nüti^e  arterielle  Uliit  vorhanden  sein,  und  es  ist  mir  auch  ^e> 
lunfTon,  solche  ausfindig  /u  machon.  Ks  sind  das  die  Aa.  phrcnicae. 
Aortenüste.  denen  Itisher,  ausser  den  sy^^tematisrhen  Anntomen, 
kaum  irgend  jemand  aueh  nur  die  geringste  Beachtung  hchenkte, 
zwei  Arterien,  welche  dirht  ohei'hall)  der  Wurzel  der  A.  roeliaea 
ent.spriiigen  und  spitzwinklig  divergierend  zur  unteren  FUcbf 
des  ZwerchrelU  verlaufen.  Hier  versorgen  sie  lunächst  den 
Vertehralteil  des  Zwerchfells,  gehen  sodann  als  Aa.  suprareo&les 
supp-  zur  Nehenniore  uud  teilen  sich  nunmehr  in  einen  hiDter«o 
und  vorderen  .^st.  Der  hintere  verbreitet  sich  weiter  zur 
Mitte  des  Zwerchfells  bin  und  umgibt  den  Uiutus  oesophagen» 
lind  das  Koram.  venae  ravae  mit  einem  w(>iiläu(igea  Kraoi.  m 
welchem  die  Aeste  cler  beiderseitigen  Arterien  cinauderb«g^nieD. 
Von  der  Fläche  des  Zwerclitelles  aus  gehen  nnn  —  und  das  ist 
filr  uns  von  der  prössten  Wichtigkeit  —  Aste  zur  Letwr  und 
zwar  durch  das  Kindegewebe  zwischen  ilen  beiden  Platten  de» 
IJg.  conmarium.  sowie  in  gleichem  äinne  durch  das  Lig.  Sus- 
pensorium. Somit  wird  von  dem  rechten  Aste  der  A.  pbruiiea 
der  rei'hlH  hinttre  und  vom  linken  auch  der  linke  hinlere  Lelier- 
rand  ganz  direkt  mit  arteriellem  Hlut  versorgt.  Diese  Aa.  phre- 
nicae  sind  natfirlich  unter  normalen  Verhältnissen  nur  Gefasjte 
bescheidenen  Kaliber»;,  ulH-r  sie  werden,  zumal  sie  auch  mit  den 
oberen  Aa.  lumbales  annstomotiscb  verbunden  sind,  auf  den  Appell 
einer  allmählich  notleidend  gewordenen  Leber  hin  sich  sicherlick 
auf  die  zum  Vikariieren  erforderliche  grössere  Leistungsfähig- 
keit einrichten.  NaiUrlirh  kostol  die  Neuaiilagc  Zeit,  die  die 
Physiologen  bei  ihren  Experimenten  nicht  vorsehen,  w.ihrend 
lie  bei  der  Aneurysmenbildung  genflgend  snr  Verfiiirnng  g«- 
sUllt  wird. 
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Aus  diesen  aoatomiscbeu  Darlegungen,  welchen  wir  neue  und 
>irherle  Gesichtspunkte  vordanken,  geht  wohl  mit  wünscliens- 
werier  Klarheit  hervor,  das«  das  Aneuysnia  oder  die  Aneu- 
rysmen einer  I^eberarterie,  die  ja  Rist  durrh  ihre  leltensgefähr- 
licben  lilntungen  zur  diagnostischen  Aufdeckung  gelangend  so- 
fortige heroische  Massnainnen  erheischen,  solchen  auch  mit  gutem 
UewiKKAn  unterworfen  werden  können,  und  unserer  Meinung  nach 
«oU  man  sie.  soweit  es  die  ränmliclien  Verhältnisse  irgend  er- 
lauben, zum  mindest«»  immer  zentralwärts,  wenn  möglich  aber 
2eDtral-  and  peripherwiirts  zugleich,  unterbinden.  Davon  dürfen 
lins  die  lioktrinen  dir  Physiologen  nicht  abhalten,  denn  sie 
tiasieren  auf  Verhalttiissen,  die  für  uns  nicht  massgebend  sind; 
sie  arbeiten  an  gesunden  Organismen,  wir  an  kranken,  sie  haben 
auf  einen  s^chnellen  kollaloralen  Ausgleich  der  von  ihnen  gesetzten 
StKining  nicht  zu  rechnen,  wahrend  tur  unsere  Operation  ein 
solcher  dank  dem  nie  versagenden  biologischen  Gesetz  der  ar- 
teriellen KoUateralentwicklung  immer  schon  vorbereitet  sein 
muss  und  wird." 

Weiterhin  kommt  in  Betracht  eine  Arbeit  von  Khrhardt 
(Archiv,  Bd.  68):  „Über  die  Folgen  der  Unterbindung  grosser 
GefösssläMune  in  der  Leber''.  Üb^r  die  Unterbindung  der  Art. 
bepalica  am  ^lensc.tien  sagt  er  folgeinles: 

„Die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria  hepalicn 
an  der  Leberpforte  Tnhrt  im  Experiment  zu  einer  Nekrose  der 
ganzen  Leber  und  damit  im  Verlauf  von  48  Stunden  zum  Tode. 
Man  muss  bei  diesem  Vorsuch  bedacht  sein,  die  Arterie  dicht 
bei  ihrem  Eintritt  ins  Lebergewebe  zu  unterbinden,  da  bei  der 
Katze  wie  beim  Menschen  die  Anastomosierung  der  Leberartorie 
mit  den  umliegenden  Arterien  eine  ziemlich  reichliche  ist  und 
darch  vikariierende  Versorgung  von  einer  NachbaT*urterie  aus 
gelegentlich  das  Versncbsresultat  gestört  werden  könnte.  In 
meinen  Versuclien  geschah  dies  niemals,  die  Unterbindung  war 
in  5  Fällen  von  der  Nekrose  gefolgt.  Das  Lebergewebe  hatte 
sirii  in  eine  schlaffe,  bräunliche,  misfifarbige,  bröcklig  zerlallende 
Masse  verwandelt,  die  mikroskopisrh  die  T<ebei-struktur  ange- 
deutet zeigte,  ohne  dass  sich  die  Zellkerne  noch  larbten. 

Heim  Menschen  liegen  Erfahrungen  Über  die  Unterbindung 
der  Arteria  hepatica  nicht  vor.  Es  sind  jedoch  einige  Beob- 
achtungen von  Embolio  der  Arterie  l)6kannt,  in  denen  der  Em- 
bolus das  Lumen   völlig  verschloss.     Solche  Embolien   gehören 
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zu  don  Seltenliertcn,  da  die  eigentömliche,  beinahe  senkrechte 
Art  dos  Abganges  der  Arteria  hepaticA  ans  der  Aorta  den  hin- 
tritt  des  verschleppten  Oerinnsels  in  ihr  Lumen  nahezu  na* 
niftfflich  macht.  Aber  die  Fälle  zeigten,  wie  meine  l'nlerbin* 
ilungsversiiche.  eine  Nekrose  der  ganzen  lieber.  Ich  eriDner* 
z.  B.  an  den  von  Ohiari  beobachteten  Fall  von  Emh«ilie  der 
Leberarterie  t>ei  einer  an  Endokarditis  leidenden  Patientin;  dt* 
Sektion  zeigte,  ditss  die  Anastuniosierung  mit  den  AKeri«n  an 
der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  die  Nekrose  des  Organs  oielit 
hatte  aiifhall-en  kennen. 

Aus  diesen  ^'ersu(!llen  und  anatouiischen  Beob&chtaoga 
scheint  mir  hervorzugehen,  dass  die  Letterarterie  chirurgisch 
unangreifbar  int. 

I)pm  Viirschlage  Langenhuch's.  Kehr's  u.  a.,  Mm 
Aneurysma  der  l^herarterte  das  Qefäss  zu  unterbinden,  darf 
man  meines  Krarhtens  nicht  Folge  leisten,  noch  mehr  aber  scheint 
die  prüparatorischo  Artcrienunterbinduug  als  Mittel  der  B)ut' 
crsparnis  verwerflich.  Einige  Autoren  haben  gemeint,  dass  die 
Arteriae  plironicao  uanientlich  beim  Aneurysma  vikariiereml 
eintreten  können.  Widerstrebt  eine  solche  unbewu8«to  Zweck< 
müsüigkeit.  die  durch  keinerlei  mechanisches  Moment  erklärbar 
ist,  unserem  physiologischen  Denken,  so  zeigt  andrerseits  die 
anatomische  Lintersuchung,  dass  die  Aste  der  Zwerchfellsarterien, 
die  in  die  Leber  eindringen,  minimal  sind.  Ich  habe  mich  aa 
Injektinnspn'iparHten  normaler  menschlicher  liebem  vergeblich 
liemhiit ,  AnaKtomoseu  zwischen  Arteriae  plirenicae  und  Ver- 
zweijfungon  der  Arteriii  hepatica  nachzuweisen;  ich  habe  sie 
iiie  mit  Sicherhuit  konstatieren  können.  Wenn  sie  überhaupt 
existieren,  sind  sie  jedenfnlls  so  minimal,  dass  sie  einen  Aus- 
gleich der  Kntiihrnngsstöningen  infolge  Unterlündung  der  I.«lier- 
arterie  nicht  bewirken  können.  Die  Arteria  hepatica  darf  nicht 
unterbunden  werden. 

In  einer  folgenden  Versuchsreihe  habe  ich  einzelne  Arterieo' 
äste  anterhnmien.  Auch  hierbei  erwies  sich  die  Leber  der 
KatM  als  aut^scrordentlich  gllnstiges  VersuchKobiekl;  es  gelingt 
verhältnismässig  leicht,  die  zu  dem  linken  Lappen  fhhrendeo 
Art-erienäsle  isoliert  zu  unterbinden.  Auch  hierbei  ist  von  d 
FiUleu  5  mal  Gangnin  des  betroffenen  Lappens  eingetreten;  die 
Gangrän  hatte  nach  wenigen  Tagen  den  Tuü  des  VersncJislieres 
zur  Folge.     In  dem  0.  Falle  blieb  die  (langrin  aus,    das  Tier 
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wurde  gerötet  Bei  der  Autopsie  konnte  ich  mich  nicht  mit 
Sicherheit  Qberzeug^en ,  ob  Überhaupt  ein  Arterienast  unter- 
bunden war." 

Die  Ittzt-e  Arbeit  über  das  Aneurj'sma  der  Arterie  stammt 
von  A.  Uansson.  Fleiscli  hauer  referiert  über  dieselbe 
im  Jahresbericht  von  Hililelir?incl  1897  rol^emjermassen: 

,EiD  Ujähriger  Jüngling  erkrankte  im  Jahre  1KH4  an  Oateotnfplitiß 
übiae  aia.  uuü  femuris  dexir.  Aui  24.  äopUMuber  SuquuNlruloitiiu  tibiiie 
«in.  und  am  23.  Novoinber  dieselbe  Operation  am  revhieii  Femur. 
Sequester  M-urdu  ^fundoii  und  entfernt.  Die  Heilung  wurde  durch 
eine  Eryaipolas  geatdrt.  Erst  am  4.  Mtlrz  IHÜh  konnte  Patient  eni- 
lusen  werden  mit  Fisteln  sowohl  au  Tibia  als  Peniur.  Eiueu  Monat 
Bpttter  stellten  sich  Anfälle  von  blutigem  b^breohen  ein-  Patient 
wurde  am  20.  Mai  wieder  ins  KrankenliauH  uufgonominen.  Kr  ist  aebr 
Abgemagert  und  anämisch:  das  Bpigi\.strium  tet  etwtis  empfindliob. 
Die  Abführung  ist  teerahnlicb.  Unter  Aniiuhme  eines  Ulcus  veulriculi 
wurde  eine  «trenge  Hehnndlung  durchgeführt.  Naoh  einiger  Besserung 
erfolgte  pi<5tz1ich  am  22.  Juui  scliweres  BluterhrechtiD  :  duBselho  er- 
neuerte aich  um  19.  Juli,  am  "20.  August  und  am  21.  September.  Ob- 
gleich die  Klüfte  zwischcu  den  Anfallen  sich  wieder  gehoben  hatten, 
tief  ducb  die  letzte  Hämatemeais  tödlich  ab. 

Die  Sektion  erwies  reichlich  Blut  im  Magen.  Duodenum,  Jojuniim 
und  Ueum.  Im  rechten  [.lebertobus  ein  Aneurysma  von  der  Grüstte 
oiiiei  Hühnereies:  dasselbe  halle  »eineu  Ursprung  von  Katnus  dextpr 
ortoriue  hepalieae  und  halle  den  Ductus  hepaticus  perforiert.  Auf  diesem 
Wege  war  das  Blut  in  die  Gallenblase  und  ins  Duodenum  eiugedrungen. 

Verf.  gibt  eine  Ühei"sicht  unserer  bisher  gewonnenen  Er- 
rahriingen  vi.m  Aneurysma  art.  hepat.  Er  hat  ans  der  Lite- 
ratur 22  Fälle  gesamnielt.  Aetlologisch  hebt  Verf.  hervor,  dass 
in  relativ  zahlreichen  Füllen  siiiipnrative  Prozesse  vorangegangen 
sind,  er  will  jedoch  keinen  Schliiss  daraus  ziehen.  Die  Lage 
des  Aneurysmas  ist  entweder  iiuraliepatisrh  oder  exLrahepalisch ; 
der  ersten  Kategorie  gehören  nur  5  Fälle  an.  Das  Aneurysma 
hat  seinen  Ausgang  teils  aus  einem  der  beiden  Hauptiiste  der 
Arteria  hepaticn.  Die  inlraliepatischen  Aneurysmen  sind  kleiner 
als  die  extrabepatischen.  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
erreichen  können.  Das  intrahepatiscbe  Aneurysma  perforiert 
gewöhnlich  in  den  Ductus  heputicus,  das  extrahepatische  in 
verschiedenen  Richtungen,  meistens  in  die  Peritoncalliöhle.  Die 
Symptome  sind  für  die  beiden  Arten  gemeinsam.  Die 'Wich- 
tigsten sind:  sehr  konstante  lokale  Schmerzen.  Illutungen,  teils 
in  die  Peritonealhühle,  teils  in  den  Digestionskanal  i  welch'  letztere 
besonders  charakteristich  sind,  da  sie  von  blutigem  Erbrechen 
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uod  blulißcn  Ahflibruugen  >rcfolgt  werden/.  Ikterus.  Schwollimir 
der  Leher  und  der  Gallenblase. 

Die  Diagnose  ist  s«-|iwierig  und  in  keinem  Fnlle  hifiber 
kliniscli  ^Inn^n.  Die  Komhination  der  oben  an^''oliinrten  JSym- 
ptome  sollte  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  MOg^licbkeii 
eine.H  Aneurysma  liepalirum  ricblen. 

Doch  sind  V'erweelisbiugen  mit  (.'bolelitbiaitis  und  besuuden 
Ulcus  duodeni  resp.  vontriciili  naheliegend. 

Die  Protnio»c  ist  sehr  schleclit.  Nur  2  mul  ist  ein«  spüniaue 
Heilung  eiu^^etroten,  alle  Übrigen  Fälle  sind  meistens  durdi 
Ilerstung  gestorlien.  i 

'l'lierapeutiscb  wirksam  wäre  nur  ein  chirurgischer  Kinjn'tl  fl 
mit  Unterbindung  der  Arteria  hepalica  oder  von  deren  Asten.    Die 
Miji^liclikeit,  daKS  die  Lßber  diesen  hJingrifl  vertragt,   gebt  aus 
Tierveräuclien   und    dem   Vorkommen    /ahlroirbcr  AnaittomoaM 
Ewitifhen  Art.  bepatica  und  anderen  Arteriou  hervor." 

Ks  iRt  von  Interesse  nacbzuforächcn.  welche  chirurgischu 
KingrifTe  bisher  bei  dem  Aneurysma  der  Art.  hepatica  zur  Au-»- 
lllbrung  kamen.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  gefunden,  ins» 
nur  in  3  Füllen  beim  Aneurysma  der  Art.  hcpalica  chtrurgisciie 
Kingriffe  versucht  wurden. 

Diese  drei  Fälle  stammen  aus  den  Jubren  1S92  nnd   I8it3. 
Den    l.  Kalt  hat  Riedel  o|>eriert  (Sauerteig:    fnaug.-Dis»^j 
Jena  1893|. 

Es   bandelte   sich  um  oinon  3IJIhr.  Mann,    dor  nanh  ainer  Qti4r- 
sUndenen    LnngenpntzUndung    plülzlicb    an    liortiKOti    Scbtnprxrn  tm  | 
rechten  Hvpoobondrium  «rkrankte.     Nach  8  Tof^on  Ikteru».    M  MooaS« 
•pfttor,  Juni  1882,  swftiter  Scbnierxanfull.      Aufimlimo  in  die  JenvoMr 
Klinik. 

Befund:  Starker  Ikterus.  Lebervergrfijtserung;  Palpatiun  dar 
Organe  Bchinerzhafl,  boAonüer»  in  dor  GnlleiiMpäougegeml,  wo  aine' 
deutlioh«  R«»iiilonz  lUhUmr  ist. 

Diagnose:  Cholelitbiasiii.  lA.  .luni:  PtStxliuber  Sobmari  im 
Abdomon,  ICrbrocben  von  uh.  '/*  Uiw  reinen  Hlute.i  (l'örforation  ©in« 
riiillpnHteint-H  mit  Verleitung  ninss  i'tüKuhe»?].  2Ü.  Juni:  Abormal« 
Bluletbrmliea.    23.  Juni:   Temperatur  bi»  39,1'  U     niut  im  SluhL 

Oparalion:  Inoisinn  mnpa  wuratf&rmigen  Gebildes,  da«  alt  dar 
Stoina  nnlbaltendo  Cholodtxihus  imponiert,  hat  eine  hertiRC  arlonell» 
Hlutung  «ur  lAilgc.  Tiiinpunftdo.  Oalinnblaso  im  obprt»n  W'nuJninkol. 
nngeniOit.  Am  12.  unrl  13  Juti  wieder  beftige  Daniibtuiiingon.  .Am 
H.  Juli  <>rneute  Operation.  INinktinn  di»  aprelgrossen  Tumor»  er- 
gibt reioaa   Btul  <Varix  der  Pforlnder?!.    VeniäbuDg  der  Punkttoni 
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kung.      16.  Juli:  BxituB.    Ssktiou:    Am   rcübteii   A»t   ein   apfet- 
graiM«  Aneurj'ftma  mit  Perforation  in  den  Ductus  oyaticuR. 

Der  2.  Kall  ist  in  der  Breslauer  Klinik  von  Mikulicz 
operiert  worden  (22.  III.  1898/  Ich  liabe  ilm  bereiU  bei  <lein 
Keferat  i\ber  die  Mester'^cbe  Arbeit  erwähnt. 

Der  3.  Fall  ist  vüii  Xiewerth  (Itiaug.-Diss.  Kiel  IS04) 
beschrieben;  er  staninit  aus  der  rJiirur^isrben  Klinik  zu  Kiel, 
der  Opei'ateur  ist  nicht  genannt. 

lUjätir.  Pat.  erkrankte  itm  2t.  !).  1K9H.  Uiivollkurnrnener  lleua. 
Bal<l  dantiir  GeschiruUt  bemorkbnr,  welche  naob  Litge  und  Crestali  der 
pmllgeruilten  Gallenblase  entspriobt.  Ck)llBp8.  Operation  am 
34.  tf.  I8öi  In  der  Bauchbölilo  Blut,  obenRo  in  der  auagPäoTinten 
Gsllflnbliue.  Starke  urierielle  Blutung  aut<  der  Furtn  hoiiatia.  Tain- 
ponado.  Nach  2  Tagen  Kxituä.  Suktidu:  (jro.4ses  Anoarysina  Avr 
An.  hepatica  (I)nppel(uickf.  Durolibruoh  in  die  Gallenblase,  Ductus 
oliotedochus  und  Bauobbübte.  Verlegung  des  Ductus  eystlous,  KctnRle 
tter  UaitenblaBe.  Verwachnung  des  Aneurysma  mit  Leber,  Duo- 
<]enum.  Gallenblase. 

In  keinem  dieser  Kälte  wurde  weder  vor,  noch  während  der 
Operation  die  richtige  Diagnose  gestellt;  sämtliche  Kingriife  konn- 
ten nichts  nützen,    weil  bei 
keinem  derjenige  Kingritf,  wel- 
cher wirklich  helfen  konnte 

—  nämlich  die  Unterbindung 
der  Arieria  hepatica  propria 

—  zur  Anwendung  kam, 
Kine     Beseitigung     der 

(iefuhren,  in  welchen  der 
Träger  eines  Aneur^vsnia  fort- 
Kährend  Ächwebt,  ist  ledig- 
lich durch  Unterbindung  iler 
.\rt«ria  hepatica  propria  resp. 
des  linken  oder  rechten  Aste» 
mCiglich. 

Die  Technik  der  Ope- 
ration habe  ich  zum  Teil  in 

der  Kmnkenget^ihichtß  bereits  beschrieben,    dr>ch  will  ich  zum 
Sphltiss  über  dieselbe  noch  einige  Bemerkungen  binzulügen. 

[He  Operation  wird  wesentlich  erleichtert  durch  einen  auit- 
gicbigen  Hauchwundschnitt.  Ich  eniplehlo  den  von  mir  geübten 
Wellenschnitt.  Er  niuss  rerht  weit  oben  am  Processus  xipboideus 
und  noch  darüber  hinaus  anlangen,    damit    die  Freilegung  des 


ächenw  rUr  ein  AnRurrtuna  der  art. 
bopatIcB  doxtra. 
1.  Afierla  ht<p«t<rii  propria. 
3.  KatiiuH  ht'iiatii  tiA  (Jf\tur  (mÜ  Anourj'flnw). 
.IL  K«miia  h<![istiL'u»i  äinitüvr 
L  An.  i'yslicu. 
&  Arv  tfiidtro-iJiiiiijL'DalJ». 
fl.  Ui)t»rbiD(lui)|[B«t«lli>  dör  Art  hrp.  proprfu. 
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Ijgantentum  hepalo- duodenale  rertu.  ausgiebig  vorgenonuMi 
werden  l^ann.  Wie  l>ei  allen  Oallensteinoperationen  erfolgt  dutn 
eine  ^naiie  In^pekt  ion  und  Palpation  der  Gallenblase .  de« 
TysticuB  und  Ctioledorlius.  Ktwftige  Adhäsionen  werden  geluvt. 
Da»  Aneurysma,  stellt  einen  Tumor  dar  von  verschiedener  OrGsM 
(Ki-  bis  Kindskoplgrösse)  und  liegt  gewöhnlirh  so  tief,  dass  g^- 
radc  die  Fingerspitzen  der  in  die  Haiirhhuhlc  geführten  Hand 
die  Geschwulst  erreichen.  I5t  die  GallenbluHe  pnill  gefüllt,  M 
empfiehlt  sich  eine  Aspiration  ihres  Inhaltes,  damit  man  leichter 
in  die  1'iefe  vordringen  kann.  Aus  der  blutigen  BeKchaffenheit 
der  nspiricrteii  Flhst^igkeit  wird  man  wie  in  meineui  Fall  die 
Vermutung  ausspi-echen  können,  dasK  der  Tumor,  den  man  ia 
der  Gegend  des  Cystiius  resp.  am  Lig.  be|>ato-duoden»le  fShlt, 
ein  Aneurysma  der  Arteria  liopatica  sei. 

.Man  wird  nunmehr  nach  völliger  Trarkeulegung  der  Ualbo- 
blase  mit  ttterllen  liazestreifen    den  Aneurysmasark  dem  Auga 
zugAnglidi  mnrhon  und  punktieren.     Die  Punktion  wird  negatir 
ausfallen,  wenn,  wie  in  meinem  Fall,  viele  und  fc»te  Gerinnseti 
den  Sack  ausfüllen.     Krgab  die  Punktion  tliUMges  Hlut,  m> 
die  l>ingno.<te  gesiehert.     Im    amlenn  Fall    inzidierc    man    dea 
Sack,  und  erlolErt  dann  eine  hetlige  Hlutung.  tto  lam|M>niert  man 
ihn  fest  mit  steriler  Gn/e  aus.    Zu  gleicher  Zeit  wird  man  rn-sck 
den  Zotgefinger  der  linken  Hand  in  das  Foramen  WinslowH 
einflUiren  und    auf   deiisoll>en    ilas  IJg.  liep:ito- duodenale  wmi 
«holeilochiis,  Vena  {»oriarum  und  .Artoria  hepalicu  aufluden.  Ober 
halb   de^   Uigamenrum    schimmert    die  .Spit7.e   des  ZeigeHngei 
durch   das  dünne   Perilotieatblatt   hindurch    und    man    kann 
eine  sichere  Absperrung   der  Ululgerdsse   erzielen-     E»  i'd  «« 
umgiinglirh  notwendig,   den  Ductus  choledochus  von  der  Vena 
[Hirtarum  resp.  der  Arteriu  hepuiiru  genau  zu  isolieren.    Ich  hnti 
bei  meinen  weiteren  iialt.-nsteinnperatinnon.  die  ich  seil   die?» 
<>|rerati(in  au-f;eriihi-t   habe,  iiilcli   hlierzuugfn  Ki'unen ,   da>is  di 
Unterbindung    der  Arteria    hepatica    propria  p*?ripher    von  d 
.\rteria  gaHtro-dnudenaliH  gar  keine  benondoren  Srhwiehgkeil 
bereitet     Jedenfalls   ging  da^^  in  meinem  Fall  viel  be>ot«r.  ali 
ich  dachte:  einige  oborflÄcbliche  Venen  im  Lig.  hopato-duodeoa 
wurden  unterbunden,  und  dann  log  die  Altena  bepaiica  auf  ei 
IJingc  von  2  cm.  isoliert  deutlich  vor  mir.    Ich  fhhite  sie  pul 
»ieien  und  legte  um  sie  die  Ligatur.   Khe  ich  dieselbe  zu>chuan«f^ 
enlfenite  ich  die  tamponierende  Gaze  aus  dein  Anenrysma-SHcJc, 
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worauf    in    eiuein   fingerdicke   Siiahl   ein    mächtiger   Spritzer 
erfoljfte.     leb  '/.og  die  Schlinge  zu,  die  Blutung  stand. 

Ist  es  möglich,  die  Arteria  liepatica  propria  so  zu  isolieren. 
dass  man  die  Teilungsstelle  des  rechten  und  linken  Astes  ^enau 
ttbersehen  kann,  und  beschränkt  sich  das  Aneurysma  nur  aut 
«iDen  Ast,  so  würde  natüriicli  die  Unterbindung  des  betreffenden 
ArterienasteK  i^enügen.  Het  den  intrahepatiscb  sich  entwickeln- 
den Aneurysmen  wäre  diese  Operation  jrewiss  inöjj^lirh,  tiiid  man 
kfinnte  hierdurrh  die  Krnahrurig  wenigstens  eines  LeberUippens 
völlig  sichern.  Ich  glaube  aber,  dass  meistenteis  nur  die  llnl^r- 
binduny:  des  Hauptslammes  durchführbar  sein  wird. 

Was  sollen  wir  mit  der  (lallenblase  anfaujjen?  Ob  man  die- 
soll>e  entfernt  oder  erhalt,  biinjrt  ausser  von  der  Beschaffenheit 
der  riallenblase  (EntxiinfUniif .  Steine)  wesentlich  davon  ab,  ob 
das  Aneurysma  in  das  Hohlorgan  perforiert  ist  oder  nicht.  Im 
er&teren  Falle  diirfte  die  lu-toniie  am  Platze  sein,  .redenfails  ist 
die  Gallenblase  bei  der  Operation  recht  Im  Wej^.  Ma^;  sie  auch 
nicht  ganz  unnütz  sein,  so  haben  die  vielfachen  Kclomieu  doch 
ergeben,  dass  ein  wesentlicher  Schaden  den  Kranken  ohne  Gallen- 
btnse  bisher  nicht  entstanden  ist.  Krhält  man  die  G^illenblase, 
während  zwischen  Aneurysmasack  und  Gallenblase  resp.  Cystfcus 
eine  Perforation  besteht,  so  isi  eine  Infektion  der  (inllenblose 
und  des  Ancuiysmasackes  nicht  unmöglich.  Durch  eine  Fistel- 
hilduu^'  an  der  Gallonblase  (Cystostomie)  kann  dieselbe  einer- 
seits zwar  beseitigt,  aoilrerseits  sojrar  al>er  erst  angere^rt  werden. 
Ich  rate  also,  wenn  möglich,  zur  Ectomie. 

Ich  habe  diese  Operation  in  meinem  Falle  sofort  vorge- 
nommen, ehe  ich  den  Aneurysmasack  spaltete,  da  ich  nach  grüud* 
licher  Palpation  und  Aspiration  des  blutigen  Gatlenblaseninhaltes 
mir  klar  war,  dass  in  der  Tal  ein  Aneurysma  vorliegen  würde. 
Sichergestellt  wurde  die  Diagnose,  nachdem  irh  eine  Cysticotomio 
ausgeflihrt  und  von  dem  CyslicusschniU  ans  mit  der  Kornzange 
durch  die  Perforalionsstelle  in  den  Aneurysmasack  vorgedrungen 
war  Die  Blutgerinnsel,  die  ich  dabei  herauszog,  und  der  Blut- 
struhl,  der  mir  entgegenquoll,  Hessen  nunmehr  an  dem  wahren 
Talbestand  keiueu  Zweifel  mehr  aufkommen. 

Selten  dürfte  es  gelingen,  zu  entscheiden,  ob  das  Aneurysma 
dem  linken  oder  rechten  .\st  der  Hepatit-.a  oder  der  .\rtcria 
cyslicH  migehört.     Es    ist   diese  KnlscJieidung   auch    ziemlich 
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gleichgßllig.  da  es  stets  das  best«  nein  wird,  den  HiiupUitAmni 
der  Artcria  liepativa  propriu  zu  unterbinden. 

Irh  hübe,  Langenbuch  folgoml,  in  dem  Handbuch  di-i 
praktisclien  Chirurgie  beim  Aneurysma  der  Arteria  hep;iiirji  die 
zentrale  und  periphere  Li^lur  der  Arteria  hepatica  mit  Kot- 
fenuinif  des  Aneurysniasarkes  einpfuhlen,  ;fhinbe  alier,  dass  die 
einfiicho  Cnterliituiuiif;  der  Arteriahep.  propria  t'enüg-t,  und  daw 
08  in  den  lueisien  Fällen  we^eu  der  vielen  Verwuclisungen,  weirbe 
da«  Aneurysma  mit  der  Nachtmrsclmft  ( Leber,  Vena  portanim. 
Ductus  rhnledochus)  eingeht,  unmöglich  sein  wird,  die  Total- 
exciüion  hinzuzulligcn.  Sie  ist  in  der  Tat  auch  Übertllissig.  ati«r 
mau  wird  nicht  umhin  können,  zu  der  Ligatur  die  Ausrauinunr 
des  Aneurysma  mit  nachl'olgender  Tamponaile  mittels  stcriWr 
Ga/e  hinzu/ut'Ugeu.  Du  diese  Taniponadc  eine  sehr  umfangreirlie 
sein  musä.  vetroeide  ich  die  Jodoformgaze,  die  ich  bei  Lapn- 
rotomien  gruiidsutzliob  seit  Jahren  nio)il  nictir  anwoude.  Man 
kommt  mit  steriler  Gaze,  die  ich  12— 2<.l  Tage  unbeschadet  dem 
günstigsten  Wuudverlaufe  liegen  last»,  völlig  aus.  Ich  bab« 
eine  Zeit  lang  C red (^' sehe  Silliergaze  angewandt,  finde  aber 
der  sterilen  Gaze  geL'euüher  nicht  die  geringsten  Vorteile. 

Tu  meinem  ?^ille  habe  ich  nach  Exci^ion  der  Gallenblase  deo 
Cysticus  bis  in  den  Cboledochus  hinein  gespalten.     Durch  Ein-] 
tUbnin?  eines  dicken  Katheters   in  den  Choledtichus  bekam  icii 
rni  eine  bessere  L'berisicht  iiber  die  im  Lig.  hep»ta-duodenale  ver- 
laufenden Gebilde.     Ich  habe  die  (.'hoIedochuMncision  offen  gtf 
loaaen.  um  einen  freien  Abllnsä  der  Galle  zu  erzielen,  and  konat«i 
dadurch  wahrend  des  VerlaufM  nach  di>r  Operation  mich  Aber-] 
zeuifcn,  das8  dii^  Leberzcllen  in  ihren  KunkttouLMi  nicht  gesl6r(i 
wuixlen.    Ka  Hom;  reichlich  Galle  ab.  und  dank  der  ausgiebigen 
Taniponade  erwuchs  der  Peritonoalht'ihle  durch  die  ausflicsaend« 
Galle  nicht  der  geringste  Schaden. 

Ich  hatte  nach  ilcm  llolund,  den  ich  sofort  nach  ErCffnun^J 
des  Abdomens  und  Fest^tlellung  des  Anenr>'smn  erhob,  natfirlich^ 
die  rb«r/eupung  gewonnen,  doss  der  l'alient  ohne  energischen^ 
Kingriff  unter  allen  Im^tjinden  verloren  war.     Trotz  der  Kiu-! 
Wendungen  Kbrhardt's.  welche  gewiss  auf  vortrefflichen  Ex- 
perimenten beruhen,  unterband  ich  die  Arterie  und  habe  dadurch 
gezeigt,  da-ss,   so  wertvoll  und   nfitig  das  Tieroxperiment  auch 
»ein  mag,  man  am  kranken  Organismus  ganz  anderen  Verlmlt- 
niuen  gegenübersteht  als  am  gesunden.    Ich  Imb»  die  Operation 
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geimichU  nhne  sie  vorder  an  der  Leiche  ^enbt  zu  liHlien,  und 
es  war  mir  etwas  schwul  zu  Mute,  als  ilie  Ligatur  dlö  lelier* 
ernährende  Arterie  versperrte. 

Diu  ersten  48  Stunden  habe  ich  fast  jede  Stunde  nach  dem 
Patienten  gesehen,  um  die  Au/cichcn  der  drohenden  Nekrose  der 
Leber  zu  flherwachen.  Aber  nichts  zeigte  sich,  was  auf  eine 
schwere  Leberverändening  hindeutete.  Der  Verlauf  war  so  wie 
nach  einer  Ectomio.  I5lut  zei^ts  sich  überhaupt  nicht  im  Ver- 
band, llätt«  die  Ligatur  die  Arteria  Lepatica  nicht  richtig  s&- 
fasät,  so  hätte  Patient  keine  2  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
lebt, denn  die  Tamponade  des  Aneurvsmasackos  hätte  nicht  ge- 
nagt, es  müsste  denn  die  Arterie  peripher  emboiisch  verstopft 
gewesen  sein.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  wie  ich  bei  der 
Operation  selbst  genau  feststellen  konnte. 

Der  beschriebene  Fall  soll  den  Praktiker  mahnen,  bei  einem 
Krankheitsbild,  dessen  Symptome  sich  aus  Magen-  resp.  Dann- 
btutungen,  Koliken  und  Ikterus  zusammensetzen,  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Aneury-^mas  der  Art.  hepatica  zu  denken,  und  der 
Chirurg,  den  dann  der  innere  Kolloide  zu  Hilfe  rufen  wird,  soll 
aas  meiner  Veraffentlichung  den  Mut  Mchüpfen,  in  solchen  Fallen 
mit  dem  Messer  bis  zur  Leherpforte  vorzudringen  und  an  die 
Art.  hepatica  die  Seidenschlinge  anziitegen,  die  den  Kranken 
vor  dem  drohenden  Untergang  bewahren  soll.  Nachträglich  be- 
merke ich  noch,  dass  Habs  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art. 
hepatica  beobachtete,  aber  nur  die  (Jallenblase  esstirpierte. 
Schade,  dass  er  nicht  auch  die  Arteric  unterband.  An  seiner  Stelle 
hätte  ich  das  getan,  die  Gallenblase  aber  dem  Pat.  gelassen.  Die 
Folgerungen,  die  'iruncrt  (deutsche  Zcitschr.  für  Chir.  Hand  71, 
p.  158)  aus  der  Heobachtung  zieht,  kann  ich  nicht  gut  heissen. 
Sein  Vorschlag,  zweizeitig  zu  operieren  —  erst  Verwachsungen, 
zu  erzeugen,  um  Coliateralen  herzustellen  —  ist  nicht  übel ;  aber 
wenn  die  Natur  nicht  schon  vorher  Anastomosen  gemacht  hat. 
wird  der  Chirurg  schwerlich  so  viele  Collateralen  herstellen, 
dass  einer  Nekrose  der  Leber  vorgebeugt  wird.  Ich  habe  leb- 
haft bedauert,  dass  auch  in  dem  llabs^achen  Fall  die  Unier- 
bindung der  Arterie  unterblieb. 

M.  Die  Behandlung  der  circurascripten  und  diffusen 
Eiterungen  in  der  Hauchhiihle  bei  Cholelit  hiasis. 

Wir  hüben  bei  der  kurzen  Hesprochuny:  der  pathologischen 
Anatomie    der    Chulelithiasis    auf   die    Möglichkeit  perforativer 
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Prozesse  der  stoinliallii^en  Oullenttloäe  hitigewittöen.  JOagst  bftt 
Neck*)  die  Falle  ziiKanmicn^esli^lll,  hei  denen  die  PerfumlUin 
in  die  freie  Fiaucliholile  erfolgte  und  eine  Oj)eration  gemacht 
wurde.  Es  waren  11  Kälte,  Tbiel  (Zeiitralldalt  far  Chirurgie 
1004,  Nr.  l(t)  hat  die  Kasuistik  um  einen  Kall  vermehrt 
Die  Fälle  sind  operiert  von  Schünhüru,  KfUter.  Jenner- 
Verrat,  Ulimann,  Uoebenej^g,  König  jun..  v.  Arx  u.  a. 

Ir.h  kann  hier  Dicht  weiter  auf  die  Pathologie  (ind  Symplo* 
nialologie  dieser  Perforationen  eingehen  und  verweis  auf  die 
Arf»eit  von  Neck. 

Nur  soviel  will  ich  bemerken,  das»  die  PerforsUuiU' 
Peritonitis,  die  sich  nach  Durrbbntrhcn  der  (rallenblaso 
im  liuuchraum  entwickelt,  sehr  verschieden  vorlaufen  kamt, 
je  uachdom  der  austretende  Gallenblaseninhalt  wenige  odtM'  viele 
Infektionskeime  enthält.  Im  atlgemeinon  »ind  die  Oallenblasen* 
Perforationen  in  ihrem  Verlauf  mild^T,  wie  die  Perforalionea  du 
Magens  und  Darmes.  Die  Pcritonili«,  die  uutlritl,  ist  entweder 
eine  diffuse  oder  eine  circumscriple.  Bei  der  ersteren  ist  so- 
furtige  Operation  indiriert.  du  beim  Warten  die  Kniziindung  sieb 
ausbreitet  und  das  Leben  im  höchsten  Masse  twdroht.  Itei  der 
circumscrijtten  ist  es  besser  zu  warten,  bis  Abkapselung  gegen 
die  Übrige  Bauchhöhle  stattgefunden  bat.  Nun  ist  es  aber  lebr 
schwer,  diese  beiden  Formen  der  Peritonitit^  zu  unlonicbeideo, 
und  deshalb  ist  ein  aktives  Kingreil'en  aip.Ur  am  Platze  wie  dai 
lange  Besinnen.  J^och  wird  nur  ein  sehr  erlahrener  Chirurg 
liier  das  Kirlilige  trelleu.  Puls,  Temperatur,  Allgemciubetlnden 
geben  den  Ausschlug,  ob  man  cxspeklativ  verfuhrt  oder  sufort 
eingreift. 

Ob  mau  die  perforierte  üallenblose  exslirpiert  oder  ob  man 
flieh  mit  einer  Fistelbildung  begnügt,  das  richtet  lUch  nach  dem 
Zustand  «b^s  Pat.  und  der  Gallenblase;  mau  uiuss  also  von  Fall 
zu  Fall  ent-scbeiden.  Das  hoch  in  der  (iallenbluse  zn  vernäbett 
und  das  Urgan  zu  versenken,  wie  es  Küster  und  Verral 
machten,  ist  falsch.  Das  schonendste  Verfahren  ist  die  einfache 
Versorgung  der  Gallenblase  mit  einem  Kohr  und  zirkularer  aus- 
giebiger Tamponade.  Die  Entfernung  des  Steins  im  Cysticus 
muM  event.  in  einem  zweiten  Akt  erfolgen. 

Der  abgekapselte  Abszess  in  der  Bauchhöhle  und  die  diffuse 
Eiternng  sind  durch  Ausspülungen  mit  physiol.  Kochsalzlösung, 

*|  Deutache  ZeiUcbrift  fUr  Chirurgie  lUnd  71.  p  334. 
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TrockenloguD^  unU  ausgiebige  Tamponade  zu  behandeln. 
König  jun.  hat  in  einem  solchen  Fall  die  Bauchhöhle  völlig 
UlBScblossen.  nach  meiner  Meinung:  kein  empfehlenswertes  Ver- 
^ihren.  Ich  hin  dafür,  dass  man  den  Sekreten  freien  Abfluss 
verschafft  und  sich  nicht  zu  sehr  auf  tlie  Resorptionskrafl  des 
Peritoneums  verlässt.  Doch  das  sind  Fragen,  die  noch  nicht 
befrie<ligend  gelöst  sind.  —  Man  iniisste  die  ganze  Gest-hichte 
der  Therapie  der  eitrigen  Peritonitis  hier  niedersrbreiben,  wenn 
man  all'  die  iu  Fruge  kommenden  Massnahmen  ausführlich  er- 
örtern wollte.  Das  würde  mich  aber  in  diesem  Buche  zu  weil 
fQbren.  Einige  Krankenii;eschieht«n  im  II.  Teil  miigen  din  bei 
Peritonitis  nötigen  Eingriffe  erläutern.  (Nr.  173  bis  Nr.  177.) 

Die  Technik  der  HepaLopexie,  der  Leberresektion,  der  Er- 
öffnung' scbphreniscber  Abszesse,  des  Leberabszes»es  ausführlich 
|A)  beschreiben,  würde  zu  viel  Kaum  in  Anspruch  nehmen  und 
m^sst  nicht  in  den  Kahmen  dieser  Arbeit.  Die  Hepatopexie 
bei  HepatAiptose  hat  Depage  (HrÜssel)  auf  dem  diesjährigen 
Cbirurgenkongress  ausführlich  beschrieben :  ob  durch  seine 
Methode  eine  bessere  Ftsation  der  Leber  erreicht  urul  einem 
Recidiv  vorgebengt  wird,  muss  die  Zukunft  Ichren.  Bei  der 
Hepatopexie,  wie  ich  sie  nach  der  Kctoniie  f>tc.  Obe,  hefte  ich 
einfach  die  Leber  mit  2  —  3  mittelstarken  Seidenladeri.  unter  die 
ich  vor  der  Knotung  Draht  lege^  ati  das  Peritoneum  parietale. 
Ich  verfolge  dabei  weniger  den  Zweck ,  die  Leber  zu  fixieren 
und  ein  Heruntersteigen  zu  verhindern,  will  mir  violmelir  die 
Tamponade  des  Loberbetts  erleichtern  und  den  subphrenischen 
Baum  abscbliessen,  um  dort  eintretenden  Entzündungen  vorzu- 
beugen. Bei  sehr  unifangrnicber  Tamponade  nach  Ectomio  ver- 
zichte ich,  wenn  die  Tnrapons  die  Leber  gehörig  boclulrängen, 
auf  eine  Hepatopexie.    (Nr.  I>3.) 

Ebenso  versage  ich  es  mir,  über  den  0 alte nftteln Ileus  und 
eeioe  Behandlung  mich  eingehender  zu  äussern,  will  nur  bemerken, 
dass  68  recht  schwer  ist,  in  solchen  Fällen  den  richtigen  Zeitpunkt 
der  Operation  herauszufinden.  Mir  sind  3  Fälle  von  Gallenstein- 
ileus  zwecks  Operation  zugewandt,  in  allen  kam  ich  mit  der  Opera- 
tion zu  spät.  Interessant  war  der  Befund  in  dem  letzten  Fall. 
Ich  fand  den  grossen  Stein  dicht  um  Coecum  im  Ileiim,  schnitt 
ihn  heraus,  nähte  den  Längsschnitt  quer  und  freute  mich,  als 
Tage  lang  alles  gut  ging.  Da  trat  pliitzlich  Porforationsperi- 
^nitis   ein.      Ich   glaubte  natürlich,   die   Xaht   sei  insuffizient 
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gewordeu.  Abor  diese  < 
oberhalb  der  Naht  die  Forroration,  die  durch  ein  (Mens  be- 
dinvt  war.  Hier  hatte  der  Stein  länGrere  'Aq'm  gelej^en  uad 
eine  Druckusur  ^mncht.  Da  der  Galtonsteinileus  nicht  selten 
spontan  zurückgebt,  entschliessen  sich  Patient  and  Arzt  »cbwer 
ir  Operatiuu  —  sehr  menschlich.  Es  wäre  besser,  er  heilte  nie 
ipontun,  dann  würde  man  sofort  operieren  und  gute  Itesultat« 
halben,  denn  die  Operation  ist  leicht  und  bringt  int  Anfang^  rabr 
geringe   Gefahren. 

9.   Die    sekundären    Operationen    am  Gallen systera 
(1)esonders  wegen  Schleim*  unil  Gallenfisteln). 

Wir  haben  bisher  besonders  die  primären  OperaLidneu  im 
Auge  gehabt:  es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dass  mit  cinft 
Operation  der  Patient  nicht  geheilt  wird,  sondern  mehrluche  Km- 
grilt'e  sich  notwendig  erweisen.  Besonders  nach  Cystoslomien 
ist  das  der  Fall,  wenn  koinplele  Gallenfisteln  oder  Schlei mfistclo 
zurückbleiben.  Mit  den  aekandiren  Operativneu  wollen  wir 
uns  in  diesem  Abschnitt  des  s[)ezietlen  Teils  der  (tallenslein- 
Operation  beschäftigen.  — 

In  einem  früheren  Abschnitt  habe  ich  erwähnt,  dasü  die 
akute  serüs-eitrige  Cholecystitis  grosse  Neigung  zeigt,  au!  dit 
8ero.<)a  der  Gallenblase  überzugreifen,  zur  Pericbulocystitia  zu 
werden.  Die  Gallenbinse  geht  dann  Verwachsungen  ein  mit 
dem  Netz,  I>uodonuin,  Magen,  t>arm  und  nicht  selten  mit  der 
Kanchwand.  Ks  kann  sich  dann  ereignen,  dass  in  dem  Bereiche 
der  Vcrwaobsuugeu  die  Gallenblase  {lerforicrt  und  der  Eiter  m 
die  Kuuchwiind  durchbricht.  Ks  entsteht  dann  ein  Hanrhwaml- 
abszess.  der,  wie  jeder  Abszess.  gespalten  werden  niiiss. 

Das  Ziel  eines  jeden  Chirurgen  ist  tiej  einer  solcben  SpaU 
tnng  der  Ursache,  dem  Ausgang  der  Kiterung  nachzugeben. 
Die  Ursache  der  in  Frage  komiiiendeu  Uauchwaixlabszessc^  i-^i 
die  Cboterystilis,  resp-  der  Stein  im  Hals  iler  Gallenblase.  Vj> 
entsteht  die  Frage,  ob  umn  in  solchen  Fallen  bis  zum  Hals  vor- 
dringen und  den  verlegten  Cysticns  wieder  frei  machen  wdl. 
oder  tib  man  sich  mit  der  einlachen  Spaltung  des  Matichwaud- 
abszesses  begnügen  soll. 

Ich  rate  zu  dem  letzteren  Vorgeht^n  und  verwerfe  Iwi  der 
primären  Operation  alle  grns.sen  Kingritfe.  die  darauf  hmaus- 
gehen,  das  Hindernis  am  GallonhlasenhaU  resp.  am  Cysticns  zu 
beseitigen.    (Nr.  H$.} 


t 


I 
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Mau  Diuss  sich  klar  sein,  was  man  mit  <ler  Oporation  be- 
zweckt. Nach  meioor  Ansicht  kann  sie  bloss  daiiuit'  hinaus- 
gehen, dem  Eiter  den  geradesten  Weg  nach  aussen  zu  bahnen 
und  einer  weiteren  Infektion  vorzubeu^^en.  Die  Steinfintfernung 
spioll  dabei  nur  eine  sehr  untergeordnete  Holle  Zwar  ist  es 
sehr  aniBfonehin,  wenn  man  sofort  den  Stein  im  Hals  der  Gallen- 
blase entfernen  kann,  hat  man  aber  den  Jlauchwandabszess  breit 
,  gespalten,  so  genügt  das  völlig.  Es  ist  deshalb  eine  Krüfl^ung 
I  der  Jiauchböhle  zu  vermeiden,  wenn  nicht  die  Freüegun^  er- 
^■Ibt,  dass  neben  dem  Haut^hwandabzess  auch  noch  intruperi- 
^Kneale  Abszesse  vorliefren. 
^V      Als  l'ypus  eines  Fulls  von  Bauchwandabszess  verweise  ich 

auf  Nr.  83  des  II.  Teils. 
^^     Die    Incision    solcher    mit   der   iJauchwand   verwachsenen 
^Gallenblasen   hat  also    in  erster  Linie  die  Bekämpfung  der  In- 
fektion zum  Zweck.     Das  endgültige  Kesultat  der  Incision  wird 
entweder  eine  Gallenflstel  sein,  die  sich  spontan  äcbliessl,  oder 
eine  Gallenlistel,    die  profus  wlid  und    (»eseltigt  werden    nmss, 
^^er  drittens  eine  Schleim flHtel. 

^B  Wir  kommen  hiermit  auf  die  Kntstehiing  der  Sclileiiu-  und 
^Hallenfisteln  zu  sprechen. 

^"  Die  genaue  Kenntnis  der  Ursachen  dieser  Fisteln  ist  das 
^beste  Mittel  zu  ihrer  Verbiitting. 

^H  Beginnen  wir  mit  den  Hchleiiullsteln.  Wenn  aus  einer 
^^allenblasenlistel,  gleichgültig^  ob  die  Natur  durch  Perforation 
^^r  entzündeten  Gallenblase  in  die  Hauchdecken  und  nach  aussen 
fHler  der  Arzt  durch  eine  Oystostoinie  dieselbe  angelegt  hat, 
r  Schleim  oder  Eiter  abtliesst,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  der 
I     Ductus  cysticus  unwegitam  ist. 

{  Dieser    Verschluss   kann  durch  verschiedene  Ursachen  be- 

dingt sein: 

1.  Die  Schleindmut  kann  entzündlich  verschwollen  sein. 

2.  Der  Gang  kann  obliteriert  sein. 

3.  Es  kann  ein  Stein  vorliegen. 

4.  Es  kann  ein  Tumor  den  Gang  verschliessen  (Carcinom, 
senschwellung  am  Cysticus). 

5.  Es  können  Verwachsungen  den  Cysticus  abknicken. 
Ad.  1.  Auch  ohne  dass  ein  Stein  im  Cysticus  steckt,  kann 

ie  Schleimhaut  des  Cysticus  resp.  des  Halses  der  Gallenblase  so 
erschwellen,  dass  keine  Galle   durchtritt.     Hat  man  z.  B.  bei 


einem  Empyem  der  GHlleabl&se  eine  CystoBioioie  gemacbl  und 
den  obnirierenden  Stein  im  ITiil«  der  GiiUenhliiso  eiitfoml,  «o 
dauert  es  gewöhnlich  8 — Ö  Ta^e  (Nr.  20),  ehe  (lalle  lauft,  weil 
elien  die  Schleimhaut  erst  allniäblich  nltschwillt.  Hesonders  wena 
gesdiwiirige  ProzeKse  am  Ausguif;  der  (lalleiiblaxe  Vürliepui, 
kann  die  Verschwellung  wochenlang:  anhalten,  und  emt  di 
fliesst  Ualle.  wenn  wir  ^chon  aiilingen.  bji  dem  Kinlrili  dH 
so  lange  ersehnton  Kreignisges  zu  zweifeln.  Es  ist  meistenieilB 
nnnöiif?,  hei  den  einfachen  Versfliwfllungeii  des  Ductus  cystifut 
eine  Behaiidliing  einzuleiten,  da  die  Knlzilndung  spontan  zurQck* 
geht.  Will  man  aber  etwas  tau,  so  kommen  Auaspttlangen  der 
Gultonhiaäe  mit  physiologischer  Kochsutzl&suugund  2^/»  BorB&nr»- 
liisunt<  in  Betracht. 

Ad.  2.  Die  Obliteralion  und  Striktur  des  Ductus  cyaticu 
beruht  darauf,  dass  ein  Qeschwttr,  welches  hier  oder  im  Hals 
der  (fallenblase  durch  Einwirkung  eines  Steines  entstanden  war, 
vernarbte.  War  es  ringHinnig.  so  kann  eine  vAllige  Obliieratioa 
zustande  kommen. 

Scbleimtlätetn.  durch  Obliteration  des  Ductus  cy»Üeas  be- 
dingt, kennen  nur  dann  zur  Ausheilung  kommen,  wenn  die 
Schlciudiaut  der  (tallonhtase  funktionsunHibig  wird.  d.  b.  uuck 
obliteriert.  Einspritzungen  von  fitzenden  Substanzon,  welche 
die.scs  Ziel  verfolgen,  sind  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  auch 
getUhrlirh;  die  Paquelinisierung  der  Schleimhaut  dürfte  niemals 
völlig  gelingen.  So  bleibt  nur  Übrig  die  Totalozcision  der 
Gallenblase  bis  an  die  obliterierte  Stelle  heran.  Die  Meinang 
KiedeTs,  dass  bei  Obliteration  des  Cysticus  auch  die  Gallen- 
blase Tenilenz  zur  Obliteration  zeigt,  kann  ich  nicht  teilen:  es 
kann  sich  im  llals  einer  geräumigen  Gallenblase  ein  Geschwür 
aasgebildel  haben,  und  während  der  Hüls  zirkuliir  vernarbt,  kann 
noch  genug  Gatlenblasenschicimhaut  zurückbleiben,  die  in  grossen 
Mengen  Schleim  absoudert.  Wir  haben  dabei  also  denselben 
Vorgang  vor  uns.  den  Zielewicz  durch  seine  Operationsmethode, 
die  glücklicherweise  keine  Nachahmer  fand,  erzeuirte.  Zielewicz 
unterl>and  den  Ductus  cysticus,  ohtilerierte  ihn  also  und  legt« 
eine  Gallenhlasenii^tel  an.  Man  stellt  auf  diese  Weise,  wenn 
die  äussere  Fistel  zum  Verschluss  kommt,  einen  Hyilrops  hrr. 
der  bteril  bleiben ,  al)or  ebenKO  gut  infiziert  werden  kann. 
Beide  Zustande  können  nicht  den  Anspruch  erheben  für  eine 
völlige  Heilung. 
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Plg.  78. 


Ad.  8.  Die  häufigste  Ursache  der  Sddeinifistel  gibt  aber  der 
Stein  im  Ductns  cysticiis  resp.  im  Hals  der  (rallenblase  ab. 

Gründliclie  Pniiiäroperationeii,  die  mit  (-ysltistomie  kom- 
binierte Cysliroiomic.  ev.  die  Ectomio  lassen  am  besten  solrhe 
Sfbleiniti^tctn  verhüten. 

Der  Cysticusstein  soll,  wenn  irgend  möglich,  gleich  primär 
enllernt  werden,  wenn  nicht  ganz  besondere  Kontnundik:itionen 
(schlecble  Narkose,  grosse  Schwache  des  Kranken,  schwere  In- 
fektion des  Üperationsterrairis)  vorliegen.  Hat  man  die  Ent- 
fernung dos  Steines  aber  nicht  vornehmen  kr>nuen,  so  soll  man 
ihn  während  der  Nach- 
behandlung 7M  entter* 
Den    Buchen.     Es    ist 

keineswegs  gesagt, 
dass  eine  von  aussen 
her  in  die  Tiallenblase 
eingerührte  Sonile  den 
Stein  im  Ductus  cysli" 
cus  immer  fühlen  inuss. 
Sogar  St«ine  im  Hals 
der  fiallenblnse  ent- 
ziehen sich  oft  der 
.Sondierung.  Folgende 
scbematiäcbe  Zeich- 
nung (Fig.  75)  möge 
das  Gesagte  illustrie- 
ren. Der  Stein  liegt 
gewöhnlich     von     der 


\V/ 


Blcinttn 


Wftrum  oft  die  SondiorunR  dofl  Gy^tlousalcinDs 
nit'Iil  goUagt? 


Schleimhaut  so  bedeckt  und  so  vorsteckt,  dass  die  Sonde  ihn  gar 
nicht  berfthreu  kann.  Das  Instrument  fängt  sich  in  den  Falten 
des  Unises  der  Gallenblase,  und  selten,  sehr  selten  kann  man  den 
obturierenden  Stein  durch  Sondierung  fesLstellen.  Ich  betone 
das.  weil  ich  oft  ©rfaliren  habe,  dass  andere  Chirurgen  wegen 
des  negativen  Ausfalles  der  Sondierung  das  Vorhandensein  des 
Cysticussteinos  in  Abrede  stellten. 

Manchmal  gelingt  der  Nachweis  des  Steines,  wenn  man 
die  äussere  Fistel  durch  einen  Laminariastift  erweitert.  Der 
CA.  1—2  Minuten  lang  ausgekochte  Laminuriastift,  dessen  Dicke 
sich  nach  der  Weite  der  Fistel  richtet,  wird  so  weit  in  die 
Fistel   vorgeschoben,    dass  er  nur  noch   1  cm.   aus  der   Fistel 


borvorra^irt.  Damit  er  Dicht  in  die  (lallonblase  ruUrhe,  wini 
or  an  seinem  HallezUgel  an  der  lliiuctiliuul  mit  Watte  und 
CoUodJuiu  hetcätiKt. 

Die  Erweiterung  durch  einen  Laniinariu^litl  nimmt  r'r 
24  Stunden  in  Anspruch.  Nach  seiner  Knil'einnng  fielinet  m 
niADclimul,  den  Stein  mit  der  Sonde  zu  tinden  und  mit  pas^oiiden 
Instrumenten  (Kornzangen,  Löffeln)  zu  entfernen.  Es  vemteht 
sieb  von  selbst,  das«  man  diesen  Kiugritf  unter  allen  Ktiuteteo 
der  Asepsis  und  mit  ^üsster  Zartheit  vornimmt. 

Führt  eine  Laminariavirwt'itening  nicht  zum  Ziel,  so  ver- 
sucht man  eine  zweite  und  {greift  nicht  eher  zu  scliärferen  Mass- 
nahmen, bis  man  sich  von  der  Nutzlusig-keit  unschuldiger  Ein* 
griffe  überzeugt  hat.  Denn  Cysllcotouiien  und  Eclomien  — 
und  solche  Operationen  kommen  in  ßetrucht.  wenn  die  Kxtrakliuü^ 
des  Steins  von  der  Fistel  aus  nicht  ^eling:t  —  sind  keim 
unsrhuldige  Ringriffe  und  erfordern  schon  einen  t'hirurgen,  def 
auf  dem  üehiete  der  Gallensteinchirurgie  mehr  als  eine  mittcl- 
milssigfi  Erfahrung  hat.  In  solchen  Fällen  tut  der  Arxt  gvtp 
sich  an  einen  Spezialisten  auf  dem  Gebiete  der  Gallenstein- 
Chirurgie,  zu  wi^uden! 

Ad.  4.  Schleimtisleln,  durch  ein  Oarcinoni  des  Gallenblasen- 
Iialses  oder  des  Ductus  cysticus  bedingt,  rßhrt  man  nicht  an;  «ine 
radicnle  Heilung  des  Carcinoms  ist  unmöglicb.  Leider  weiss 
man  oft  nicht,  da.Ms  hinter  der  Schleimti.>stel  ein  Carcinom  steckt, 
sondern  erftihrt.  das  erst  l>6i,  resp.  nach  der  Operation. 

Ad.  ö.  Die  .\bkn)ckunK  dos  Cysticus  durch  Adhäsionen  l&nt 
sich  durch  Lösung  der  Verwachsungen  leicht  beseitigen:  fOrchtet 
man  ihre  Wiederkehr,  so  wird  die  Excision  der  (iitllenhlaae  das 
beste  Verfahren  sein. 

Ich  meine  indes,  dass  man  mit  der  ßeseitigitn;<  der  Schleim- 
fistel nicht  allzu  rasch  sei.  Eine  £^chleimti»tel  macht  gar  keine 
Ifeschwerden,  so  lange  sie  offen  ist  und  der  Schleim  ablaufen 
kann.  Schliesst  sieh  die  äussere  Öffnung,  so  sammelt  sich  der 
Schleim  in  der  Gallenblase  an,  und  wenn  eine  Infektion  nicht 
vorhanden  isU  kann  ein  steriler  Hydrops  entstehen,  üewöhn- 
licb  sind  aber  —  icbon  durch  die  mit  der  Aussenwelt  offen 
koninitini/iercnde  Fistel  --  genug  Bakterien  im  Innern  der 
Gallenblase  vorhanden;  es  entsteht  ein  infektiüser  Hydrops 
der  (Gallenblase-  Dieser  macht  Schmerzen,  und  was  noch  viel 
schlimmer  ist,  or  kann  durch  Übermässigen  Druck  den  Cysticus- 
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mleio  in  den  Choledochus  treiben :  aus  einer  unangoiiehmon 
Sclileimfistel  wird  eine  ffenUirliche  Oallentistcl,  und  wenn  der 
Stein  die  Papille  niclil  passiert,  so  bildet  sich  eine  permanente 
fialleßfistel,  die  geschlossen  werden  mnss,  wülirend  die  Schleini- 
fisiel,  wenn  man  sie  g:ehdri^'  Uberwac*Jit.  offen  gelassen  werden 
kann.  Das  ist  der  grosiie  Unti^rscliißd  zwischen  diesen  beiden 
Arten  von  Fisteln,  den  man  sie^li  immer  vor  Augen  hallen  soll  I  — 

Bei  der  Beseitigung  der  Sclileinifistel  niuss  man  sehr 
aaf  die  Person  ihres  Trägers  Kilcksicht  nehmen.  Ich  habe 
z.  B.  einen  Patienten  operiert  und  eine  Sclileimlistc]  zunick- 
geiusscn,  die  zu  beseitigen  unr  niemals  einfallen  wird,  wenigstens 
nicht  durch  Eclomie.  Der  Fall,  der  einen  OfOzicr  hetrifit, 
ist  im  zweiten  Teil  unter  Krankengesehir.hto  Nr.  73  mitgeteilt. 

Wenn  also  ein  Offizier,  ohne  in  seinem  Berufe  erheblich 
gestört  zu  sein,  eine  Schleimfistel  erträgt,  so  wird  eine  vor- 
nehme Dame,  die  nichts  zu  tun  bat,  erst  recht  eine  Srhleim- 
flstel  in  Kauf  nehmen  können.  Ist  sie  aber  so  penibel,  dass 
ihr  das  „Laufen  ihrer  Fistel"  ein  Cireiiel  wird,  so  schlage  ich 
die  Beseitigung  vor,  mache  aber  darauf  aufmerksam,  dass  die 
notwendige  Operation  eine  Mortalität  von  3'*/»  hat.  Wer  sich 
dieser  Sterblichkeit  aussetzen  will,  der  mag  sioh  operieren  lassen. 

Bei  einer  Obliteration  des  Cysticus  ist  die  Operation  kaum 
je  at>sohit  notwendig,  bei  Steinversebluss  ist  sie  wünschenswert. 
Wir  können  nie  wissen,  was  aus  clem  Steine  wird ;  er  kann  in 
den  Choledochus  geraten  und  dort  grossen  Schaden  stiften,  er 
kann  auch  in  die  Bauchhöhle  perforieren  oder  ein  Ulcus  her- 
vornifen,  das  später  sich  in  ein  Carcinoin  umwandelt.  Gründe 
genug,  die  eine  Operation  als  notwendigerscheinen  lassen.  Und  da 
eine  (ibliteration  des  Cysticus  diagnostisch  sii-h  nicht  immer  von 
dem  Steinverscliluss  trennen  lässt,  kann  man  sehr  wohl  unter  be- 
sonderen Umstiinilenilio  Beseitigung  einer  Schleimfistel  empfehlen. 
Da«  gilt  besonders  für  ärmere  Patienten,  die  sich  nicht  schonen  und 
ihr  Abdomen  so  rein  halten  können,  wie  es  sich  gehört.  Das  ewige 
Verbinden,  die  Unkosten,  die  durch  die  Beschaffung  der  Verbaud- 
niateriulien  entstehen,  mögen  bei  manchem  Schleimfistelträger  den 
Wunsch  laut  werden  lassen,  der  Operateur  möge  die  Fiste!  beseiti- 
gen. Auch  da,  wo  die  Fistel  immer  wieder  die  Tendenz  zeigt,  sich 
vorübergehend  zu  schliessen,  wo  Schniorzen  eintreten  und  die  Ge- 
fahr des  Tieferrulschcns  des  Steines  in  den  Choledochus  besteht, 
Ist  also  nichts  gegen  eine  Operation  einzuwenden.  Wer  sich  aber  die 


Kosten  iler  Verbämle  leisten  kann,  wer  über  einen  Antf  ver- 
fttgt,  der  immer  die  Fistel  kontioltiert.  der  mW  sirfa  ja  die 
Nntweiidiykeil  einer  Operaliori  mit  S"/»  Sterbliolikeit  iilierl«g«B. 
Man  kann  nie  wissen,  ob  er  zu  den  97  (ilücklichen  gehört,  die 
dnn^ltkomtnen,  oder  zu  den  A,  die  sterben  intb^sen.  Alur, 
KonüUtulion,  Bernr,  Lehen sauflossung,  soziale  Stellung  :tpi«lMi 
oben  auch  hier  In  der  Krage:  Üperlorcn  oder  Abwuriao'/  die 
ontsclicidende  Holle.  — 

Wir  wenden  uns  nnnmehr  zu  den  (iiillenflsteln. 

Wenn  die  durch  eine  t'ystostoinie  (injiTelegte  (inllenflsiel  nach 
0—8  Wochen  nicht  gebeilt  ist,  musü  man  slutzi^^  worden  und  dem 
Orundo  nachforsL'hen,  warum  sich  die  Fistel  nicht  srhliessu 

Verschiedene  Ursachen  kommen  hier  in  Betracht : 

1)  Es  besteht  noch  ein  ent/ündltrhor  Hrozess  in  der  Gallu* 
blAM; 

2)  es  lio^'en  noch  Steine  in  der  (iultaubUfie; 
3j  die   (iailenblase    resp.    der  Choledochiis  wird  durch 

Fixation  an  der  Huuchwund  zu  sehr  gezerrt,  so  dass  die  Galle 
nicht  vülli^  in  den  Dann  Hicssen  kann; 

4j  OS  l)ttstoht  eine  Lippentblel: 

5)  es  aleckt  ein  Stein  im  Choledocbus; 

6j  der  C-holedochus  wird  durch  Adhüsiouen  abgeknickt; 

7)  das  Pankreas  ist  vordickt  und  komprimiert  den  Cbolfr- 
dochus; 

8)  es  besteht  ein  Hindernis  in  der  Papille  (Narbe.  Ttuuor). 
Welche  Mittel  stehen  uns  zu  Gebote,    die    verHcliiedenen 

Kntstehnngsnrsachen  der  permanenten  (iuUenfistel  zu  ergrQnden. 
lUt  sich  eine  (iailentistel  entwickelt,  so  rate  ich  dem 
lietr.  Oporatenr  in  erster  Linie,  duss  er  noch  einmal  eine  redit 
trenaue  Anamnese  aufnehme,  oder  ist  clas  vor  der  Openition 
bereit)!  geschehen,  dass  er  noch  einmal  recht  gritndlirh  die 
Kranken-  und  Operationsgeschichte  studiere.  Da  steht  vielleicht 
in  der  Anamnese:  tiei  den  Koliken  trat  oft  Ikterus  ein,  nnd 
in  der  Oixtrationsgeächichl«  wird  das  Freieein  des  Cboledocbu» 
tfanz  iHisonders  betont,  während  der  Pankreaskopf  relativ  bart 
angetroffen  wurde.  Oder  es  ist  bemerkt,  dn»»  die  (iallenblase 
sehr  gross  war  oder  um>;ekehri  bich  nur  schwer  an  das  Perit. 
]riirietale  bervomiehi^n  liess.  Jedenfalls  bekommt  man  durch 
ein  Studium  der  Anamnese  und  des  Operationsverlaufs  oft  eineo 
recht  wichtigen  Fingeneeig  und  ahnt  dann  meist,  warum  die 
GallenÜstel  [»ermanent  wurde. 
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Wir  wollen  die  einzelnen  Kntstehuugsursachen  der  |>ermaneii- 
ten  Gallenfistel  nactieintirder  dnrcbgehen. 

Ad.  1.  Es  besteht  noch  ein  entzöndlicher  Prozess  in  der 
Gallenblase. 

In  einem  solchen  Falte  dürfte  die  Husffiessende  Gallo  nicht 
ganz  klar  sein.  Wer  ein  firmer  Bakteriologe  ist,  mag  in 
seinem  Lahoratorium  die  Galle  anf  vorhandene  Keime  unter- 
suchen. Dadurch  ^chwindet.  aber  die  Entüiliidung  nicht.  Die 
Hauptsache  ist,  daj^s  man  die  Gallenblase  ausspült,  damit 
die  .Schleimhaut:  zur  Norm  zunirk-refiihrt  wird.  Bei  diesen  ypü- 
lungen  wird  man  nichl;  selten  zu  der  Überzeugung  kommen, 
daits  die  Kotzündung  duranf  beruht,  dass 

Ad.  2.  noch  Steine  in  der  Gallenblase  liegen. 

Dadurch  wird  nicht  selten  die  Heilung  der  Gallenfistel  ver- 
zögert, nber  keineswegs  völlig  aufgehoben,  ich  habe  Beispiele, 
dass  dallenfisteln  sowohl  an  der  Gullenblase  wie  am  Chote- 
dorhus  zuheilen,  obwohl  grosse  —  selbst  walnuftsgrosse  Steine 
in  der  Gallenblase  resp.  im  Cboledorbus  steckten. 

Hat  man  mit  dem  Spiilkalheler  oder  mit  der  S<iude  einen 
Htein  in  der  Gallenblase  gefunden,  so  rüstet  man  sich  zu  seiner 
Kutfernung.  Ist  der  Zugang  zur  Gullenblase  noch  genügend 
weil,  80  gelingt  es  »cboti  diircli  das  .Aufspulen  mit  dem  Irrigator, 
manchmal  besser  durch  Ausspritzen  mit  einer  Spritze,  das  Kon- 
krement herausziispiilen.  Sonst  nimmt  man  Kornzangen  und 
ähnliche  Instrumente  zur  Hilfe.  Kommt  man  so  nicht  zum 
Ziel  —  man  verliere  nicht  zu  bald  die  Geduld  — .  so  erweitert 
man  die  Fistel  stumpf  (mit  Laminaria)  oder  mit  dem  Messer 
(unter  Sc  hlei  c  h'scher  Anästhesie).  Krweisen  sich  all'  diese 
Massnahmen  als  unzureichend,  dann  chloroformiere  mau  den 
Kranken  und  entferne  in  Narkose  den  Stein.  Ks  wird  meist 
ohne  weite  Eröffnung  der  Hauchhöhle  abgehen,  im  übrigen 
wird  man  sich  vor  dieser  nicht  fürchten.  Man  erufi'net  neben 
der  Galien)>lase  das  Abdomen,  führt  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  ein  und  schiebt  sich  so  den  Stein  funduswärts.  Sitzt  er 
fester  im  Hals  der  Gallenblase  oder  gar  im  Cysticus.  so  werden 
wir  eine  regelrechte  Laparotomie  machen,  die  später  näher  be- 
schrieben werden  soll.  Man  kann  auch  statt  Kochsalzlösung  Öl 
in  die  Fistel  spritzen  und  zu  den  verschiedenen  sog.  steinaiif- 
l&sendeo  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  zu  denen  ich  persönlich 
gar  kein  Vertrauen  habe. 


3!6     - 

Ad.  3.  Die  nallenhlase  resp.  <ler  Choledochus   vinl  diircli 
(Ire  Kisnlioii  an  das  Perlt.  parieL.   ku  sehr  gexerrt,  ko  das«  dit, 
(lalle  nicüL  völlig  in  den  Darm  flieasen  kann.  (.Fig.  7(t  und  TT.) 

Diese    KnUtelnin^snrsache    der    permanenten    OulIcnflMelo' 
VkhT  frütior,  als  die  Technik  noch  in  den  Kiudersrinilien  bleckt«, 
rüclil  häutig-  Wer  mit  aller  (tewalt  die  (iallenblase  an  das  PeriL 
pariet.  heranzerrte,  um  sie  hier  zu  fixieren,    wer  die  N&hi  «i 
anlegte,  dass  der  Fundu.s  mit  der  liauchmuskulalur  oder  gja 
Haiichhaut  vernäht  wurde,  der  brauchte  sich  nicht  zu  wund 
wenn  permanente  GaUeufistelti  entstanden.     Uei  flutet  Ti 
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werden  wir  diese  Art  Fisteln  fast  stets  vermeiden.  Die  OaUeo* 
blase  darf  eben  nicht  gozerrt  werden.  klcinei'O  ^cschruinpfle 
Ciallenblasen  dttrfen  äberhaupt  nicht  eingenaht,  sondern  nidsson 
mit  dem  Schlauch  verfahren  behaiidolt  oder  noch  besser 
excidiert.  werden.  Das  Riede  l'sche  Triebt  er  verfahren  ist 
ebeolalls  geeignet,  Gallenfiiitelu  zu  hinterlassen.  Man  vermeide 
also  jede  Zerrung,  niihe  die  Gallenblase  so  hoch  wie  niöglitJi 
in  dieBanchwundeein  und  bedenke  immer»dass sie  narhsrhrumpCaa 
kann.  Je  weniger  ni:m  cystüstumiert.  um  »o  sellener  hat  mao 
mit  Gallentisteln  zu  kämpfen.  Die  Kctomie  ist  das  beste  Mittel, 
um  Qallenflsteln  zu  vermeiden,  sie  ist  auch  das  radikalste  Mittel,, 
om  eine  bestehende  (iallenflstel  zu  beseitigen. 
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Fig.  :h. 


Trutziiem  möchte  ich  in  erster  Linie  bei  solclien  Gallen- 
fistelii  empfelilen.  die  Liallenblase  von  der  Üauchwaud  abzulusen, 
da»  Loch  zu  vernähen  nnd  die  Gallenblase  zu  versenken.  (Nr.  71.) 

Khe  man  aber  an  diese  Operation  herantritt,  niuss  nuin 
sich  klar  sein,  dass  die  OHllenfistel  nur  durch  Verzerrung  des 
Cholcdochiis  und  nicht  durch  einen  ('])nk>dm*fius»lein  bedingt  ist. 

Um  diese  Entscheidung:  herbeizulühren,  habe  ich  das  so^en. 
Stftptelexperimenl  ein^GÜlhrt.  Auch  die  von  Kuhn  antre^ebene 
Ausspülung  der  Gallec]- 
«e^e  kommt  in  Keiracht. 
Daröber  werde  ich  weiter 
iiulen  in  einem  besonderen 
Kapitel  sprechen. 

Äd.  4.  Am  leichtesten 
erklärt  sich  die  Perma- 
nenz der  Uallentistcl  bei 
der  Lippenästel.  (Fig.  78.) 
Bei  der  Anleg^unj;  der 
Gallenftstel  wird  oft  der 
Fehler  {gemacht,  dass  man 
den  Schnitt  in  die  üallen- 
hlase  KU  e-ross  anlegt,  oder 
ihn  nicht  genü^>eiid  ver- 
kleinert. Das  R<dir,  wel- 
clies  man  einnäht,  braui-ht 
nicht  iiliennüssig  stark  zu 
sein  und  mus^  so  liegen, 
dass  nirgends  Schleimhaut 
zu  sehen  ist.  .Mau  muss 
dafür  sorgtMi.  das.s  bei  der 
Naht  breite  .Sero^^adächcn 
gefasiti  werden,  damit  die  Schleimhaut  ordentlich  nach  innen  nm- 
^ekrenipclt  wird.  Tritt  keine  priniH.  Ititentiü  ein,  sondern  geht 
die  Naht  auseinander,  dann  klafl  der  Schnitt,  die  Schleimhaut 
prolabiert)  um  so  mehr,  je  grösser  die  Gallenblase  von  vorne- 
herein war.  Oft,  hat  man  Schwierigkeiten,  die  (iailenblase, 
well  sie  eben  sehr  gross  ist,  gut  an  das  Peritoneum  parietale 
anzunähen.  Manche  habe  ffir  diese  Kallo  die  Resektion  des 
Fundus  der  Gallenblase  empfohlen.  Ich  bin  nicht  dafür,  weil 
hantle  im  weiteren  Verlauf  die  Gallenblase  nachschrumpft  uud 


ScbAHui  nir  Llppentlstel  (ftohleJutbau'prulsptit 
nrti'h  CyadMUomV  l>i<i  gr(iH»i^r  (l«lli'uM&tr>.  nix 
Si-hk-iiuhaul  hei  a.  hat  ftich  ia  die  Unuobwundo 
vnrxt-iiraiiitt  uijil  vt'rMtclt  ao  <li>ri  Kiatolvxr- 
iirhlus«.  h)  UugkuUrls  und  ScroBador  UAlloublmio. 
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hctiliesslieli  doch  eine  Zerrung  am  Cholodochus  zn  SULdo  kommt. 
Die  beste  Art,  wie  gesagt,  um  eine  Uppenfistel  zu  vennoidea. 
ist  die  gehüri^e  Verklemening  des  Gallenblasensdioitts  und  di« 
exakt«  Naht,  damit  eine  prima  Intcntio  zumlandc  kommt. 
Befolgt  man  diese  Vor8chrifl«n,  so  wird  man  selten  eine  Lippeo- 
tistel  unter  winen  Fällen  sehen- 

Ad.  ö.  BeiderOallenfistel,  welche  durch  einen  Chnledochuft- 
slein  bedingt  wird,  ist  der  GHllciitliiss  sehr  srhwmikend,  je 
nachdem  der  Stein  im  Choledochus  fest  oder  htr.ker  tiitzt  fAsp. 
wenig,  viel  oder  gar  keine  Gallo  an  sich  vorimi  in  das  Duodenom 
niessen  liisst.  Wir  werden  t>ei  dem  AbKchnilt:  StiipMelung  der 
Gallenblase  «lie  Zeichen  kennen  lernen,  welche  auf  einen  durch 
Stein  beilinglen  Verächinsä  dos  Oboledochus  hinweisen. 

Ad.  (i,  7,  K.  Die  übrigen  Verlegungen  des  ( 'holedocbu*. 
die  zur  Ausbildung  einer  permanenten  (jalienfislel  führen  kAnnes, 
id  schwer  zu  diagnostizieren:  Adhäsionen,  Fankreasver^ 
Ickung.  Tumor  und  Narbe  an  der  Papille.  Alle  Maftsnahi 
wie  Autispiilungen  und  Siindierunt,'en,  werden  erfolglos  bloil 
und  schlies.slich  die  aufkhirende  r.aparotoniie  verlangen,  die  ia 
solchen  Fiillen  als  die  sekundäre  t'ystenterostomi^  endigen  winl. 

Wir  haben  hei  den  obigen  Auseinandersetzungen  schon  vielfudi 
Gelegenheit  gehabt,  die  F^ingriffe,  die  wir  an  (inllon-  und  Schlcim- 
fiiiteln  vornehmen,  zu  erwähnen.  Der  l)esfieren  Orienliening 
halber  wollen  wir  das  dort  Gesagt«  in  <len  folgenden  Absclimllen 
sii'hllich  zuHammt^uslulIen  und  die  i^inzelnen  HÜngriffe  an  Gallen- 
blasenßst«ln  der  Reihe  nach  besprechen. 


b)   Die   Sondierung  der  Uallenblase. 

Wenn  sich  nach  der  Cystoslomie  eine  Gallen-  oder  Schleim- 
flstel  ausgebildet  hat,  so  wird  man  immer  von  Zeit  zn  Zeil 
durch  Sundfvning  feststellen,  ob  noch  Steine  in  der  GallenblaM 
stecken  oder  nicht.  Denn  man  soll  nicht  rerges^n.  dasK  nuch 
t>ei  Absonderung  von  klarer  Galle  Konkremente  znrtIckgebltebM 
üein  k&nnen  und  dass  das  Fehlen  von  Schmerzen  kein  sicherer 
Beweis  für  die  Abwesenheit  von  Steinen  ist.  So  lange  der 
Cysticus  und  die  äussere  Fiat«!  offen  sind,  die  Galle  unge- 
hindert abfliessen  kann,  fehlen  die  Schmerzen,  und  wenn  in 
der  (lallcnblase  walnussgrosso  Steine  liegen. 

Die  Sondierung  soll  mit  leichler  Hand  vorgenonmien  werden. 
Man  stellt  erst  durch  eine  feine  Sonde  den  Vorlauf  der  Fistel 
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fest  und  nimmt  ilann  immer  sUirkere  Sonden  zur  Hand.  Dhss 
die:>e  vorher  aus^^ekocht  sind  und  daäs  der  Operateur  auch  zn 
dieser  kleinen  Operation  sich  grllndlirli  witscht,  das  versteht 
siel)  von  selbst.  Niemals  soll  man  die  Sonde  mit  Oewalt 
vorwärlfisrhiehen .  sondern  genmi  wie  beim  Katheterisieren 
der  Harnblase  si(:h  vom  Instrument  leiten  lassen.  Die  ranhe 
Schleimhaut  der  Gallenblase  ruft  in  der  sondierenden  Hand  <les 
Chirurgen  ein  ganz  bestimmtes  <iefiihi  hervor,  das  man  kennen 
muss,  das  sioh  aber  schwer  beschreiben  lässt.  Oft  k{>nnte  man 
erlauben,  man  berühre  einen  Stein,  so  rauh  fDhIt  sich  die  Schleim- 
haut an.  Solmid  die  Sonde  sich  in  einer  Schleirabautfalte  fängst, 
soll  man  mit  dem  Vorschieben  haltmachen.  Kh  ist  «ehr  selten, 
(lass  man  mit  der  Sonde  den  Cysticus  sondieren  kann.  Ein  nor- 
maler Cysticus  ist  überhaupt  der  Sondierun>;  unzu^äng:Iich,  nur 
fin  patholojriseher.  durch  den  Durchtritt  eines  Steines  erweiterter 
t'.vsticus  ist  sondierbiir.  Uh  kann  unter  meinen  KH.)ü  Fallen 
die  paar  Fülle,  bei  denen  die  Sondierung  gelang*,  wohl  aufzählen. 
Meistenteils  fiinpt  sich  die  Sonde  im  Hals  der  Oallenblase  und  die 
SopdierunfjT  verläutt  resultatlos.  Nächst  der  Sondierung  der  Gallen- 
bliise  besprechen  wir  die  Ausspülung  dersellieii  mit  Flüssigkeiten. 

b)  f)ie    Auj^spül  unjff   der    (rnl  le  nb  I  nse. 

Die  Technik  einer  solchen  AuKspfilnnf^  kann  verschiedenartig' 
gehandhabt  werden:  entweder  mau  führt  ein  starres  (Katheter) 
oder  ein  weiches  Instrument  (Drain)  durch  die  Fistel  in  die 
(tallenblase  und  sphlt  die  Höhle  unter  völligem  oder  nur  teil- 
weisem Abschhiss  aus,  oder  man  setzt  das  Gummirohr  des  Irri- 
gators so  aussen  auf  die  Fistel,  dass  ein  völliger  Abschluss 
hergestellt  wird,  nnd  lässt  nun  unter  gerin<ferem  oder  hrtherem 
Druck  die  Gallenblase  voll  laufen.  Auch  Spritzen  etc.  kann 
man  zur  Ausspülung  der  Gallenblase  benutzen.  Als  Spülflü!-sig- 
keit  verwendet  man  am  lösten  pbysiol.  Kochsalzlösung. 

Diese  Spillungcn  haben  einen  verschiedenen  Zweck.  1.  will 
man  Schleim  und  entzündliche  Produkte  horausbefördem;  2.  sollen 
zurftkgebli ebene  Steine  aus  der  Gallenblase  herausgespült  werden; 
3.  tollen  Stetnchen  im  Cysticus  und  Choledochus  durch  die  Pa- 
pille des  Duodenum  in  den  Darm  gedrückt  werden. 

Die  Indikation  unter  1  und  2  lasse  ich  gelten,  ja,  es  unter- 
liegt gar  keinem  Zweifel,  dass  durch  (ägllcho  Ausspülungen  der 
Katarrh    der  Gallenblase   schneller   schwindet    und    damit   die 
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Heilung'  befördert  wird.  Aber  ganz  und  kat  verwerfen  m 
ich  alle  SiiiUnng:en,  die  den  Zweck  haben,  im  Cystiriis  uml  Chole- 
dorhut>  fei!<t«itzende  Sitze  su  zu  lorkcrn,  dasti  sie  ab^ebeu.  Ab- 
gesehen davon,  duss  die  Spültliissii^koit  meislonieils  nur  bis  un 
Hals  der  (Gallenblase  vordrin^rt  und  gar  nicht  in  den  Oystica». 
t;e.sr.bwcigß  denn  in  den  (Jholedochus  getaugt,  ist  es  doch  fBr  de« 
Fat.  ein  ^rosäet;  Unglßck,  wenn  man  den  Cysticusstein  in  des 
('holedi>chus  setiweninit.  Ein  Cysticussteiu  ist  im  N'ertiälliiiä  Kun 
l.'hoMocbussteiii  ein  recht  harmloses  Gebilde.  Im  gemeinMmta 
(jallengang  kann  jedes  Konkrement  Veranlassung  werden  xa 
Ikterus  und  ('holanjfitis.  Wenn  es  den  Ductus  cysticus  |Uii>Aiert 
hat,  ist  noch  lun^e  niclit  gesagt,  dass  es  auch  die  Papilla  duodeni 
fiberwinden  wird.  Das  ganze  Kuhn'sche  Degiunuu  der  Spttlcrei 
der  Oalleugange  ist  eine  gelährliche  Spielerei  und  streng  >a 
uidorrateit.  Ifei  Verdacht  anT  Cysticusstein  spüle  man  dio 
Gallenblase  unter  leichtem  Druck  aus,  giesse  Olivenöl  ein  '— 
dagegen  ist  nichts  zu  .sagen,  aber  hat  man  eine  Schloimtt»tel 
vor  sich,  dann  übertreibe  man  den  Druck  nicht,  dunitt  nicht  _ 
doch  einmal  der  Stein  in  den  Choledorhus  gedrückt  wird.  Ut  der| 
Hl^in  in  den  gemeinsaiuen  Galleugang  gelaugt,  dann  werden  all« 
Durrhhpülungen  so  put  wie  erfolglos  sein,  für  kleinere  abgang* 
nibige  Steine  bexit/eu  wir  hier  ein  viel  besseres  Mittel,  dos  isi 
diu  Ntüpsolung  der  liallenblKNfnHNtel. 


I 
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c)  Die  Stöpselung  der  GulleobluseDtistel. 
Bei  allen   Ausspülungen   steigern    wir  den  Druck   in 
zester  Zeit  oft  derartig,  das»  der  Kranke  die  scblimmsu»  Kolik] 
cmptiudet ;    bei  der  Stjjpselunu  l»osorgt    dio  Druckwirkung    dia^ 
su'h  allmählich  erst  im  Verlaufe   von    Stunden  stnnende  tinlle. 
8iut  der  Stein  im  Choledochus  —  nehmen  wir  an,  in  der  Papilli 
duodeni  — .  so  fBUt  sich  nicht  nur  die  Gallenblase  mit  (lullo,  soadori 
auch  die  Lebergrin^e,    es  entsteht    ein    alliuahlich    immer  radii 
und  mehr  wachsender  Druck,    von  dem  man  lioffen  Kann,  das*] 
er  das  Hindernis  Überwindet,  resp.  das  Konkrement  In  den  Darni| 
stobst.    (Nr.   l(i.)    Auch  noch  in  anderer   Iticlitung  kann   das 
Stöpselexperiment  wirken.     Wenn  lange  Zeit  die  Galle  aus  dem 
}IepnticuR  in  die  Qullenhlase  und  von  da  nach  aussen  Hiebst, 
»o  wird  der  Chulcdof^hu»  inimpr  enger.     Verschliessl  nuin  jetxi 
die  Galleütistel,  sü  dehnt  die  Galle,  die  nunmehr  gewungen  wird 
den  natürlichen  Weg  einzuschlagen,   den   (.'holedochuit  wieder 
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I>ftDn  kann  mau  es  erleben,  dasä.  nachdem  der  Sti)psel  ent- 
fernt ist.  die  Galle  nunmehr  gut  In  den  Darm  ahfliesst  und  die 
Slöpsclnn^  also  die  Heilung  der  (Tallenfi^itel  einleitet. 

Von  romeberein  war  das  ätöpselexj»eriiiioiit  von  mir  aber 
nicbt  zu  kurativen  Zwecken,  d.  h.  zur  Austreibung  kleiner  Steine 
und  Erweiterung  des  C'lioledoclius,  sondern  zu  diagnostischen 
Zwecken  angegeben.  Fcli  wollte  wissen,  welcher  Art  das  Hinder- 
nis war,  welches  den  ijallenubtluss  in  den  Darm  stOrte- 

Wenn  eine  Cystostumiefistel  in  ca.  6  Wochen  noch  nicht 
geheilt  ist,  so  hat  das  verschiedene  Ursachen,  die  Ich  bereits 
oben  besprochen  habe.  Die  beiden  hauptsächlichsten  sind 
Verlegung  des  Choledochus  durch  einen  Rteiu  oder  Ah- 
knickun^f  des  Choledochus  durch  die  zu  stark  nach  ansRon  ge- 
zerrt«  Gallenblase.  In  den  meisten  Füllen  gelingt  es  durch  das 
sogen.  äLÖpselexperiment.  die  beiden  Arten  des  CiulleiiHbttuss- 
Hindernisses  anseinamler/utialten.  Im  ersteren  Kalle  wird  die 
Stupsohing  Scthmerzen,  Koliken,  Ikterus  un<l  Fieber  machen: 
die  (iiillu  staut  sich,  der  Stiipsel  wird  herausgedrängt  oder 
niuss  wegen  intensiver  .Schmerzen  herausgenommon  werden.  Im 
zweiten  Fall  werdini  nur  leichte  Druckschmerzen  konunen ,  die 
iialle  diesst  durch  die  PapilUt  ab,  Ikterus  (ritt  nicht  auf,  der 
8tüp«4el  bleibt  ruhig  liegen.  Das  ist  die  Kcircl.  Doch  komuien 
Aiisnahmeu  vor,  die  ich  weiter  unt«n  erörtern  will 

Hier  mögen  diese  Angaben  allgemeiner  .\rt,  <Iie  den  Zweck 
des  Stöpselexperiments  klar  legen  sollen,  genügen. 

Die  Tei-hnik  eines  solchen  Stüpselexperiments  ist  folgende: 
Zuertit  sondiert  man  die  Fistel.  Ist  sie  sehr  eng.  so  wird  sie 
mit  einem  feinen  Laminariastift  erweitert.  Diesen  Lamituiria- 
»tift  koche  ich  ca.  2  Min.  aus  und  fiihre  ihn  dann  durch  die 
Fistel  in  die  Gallenblase.  Mit  Watte.  Collodium,  äeide  und 
IleftpHaster  wird  der  .Stift  befestigt  und  Patient  zu  Retle  ge- 
brarhl ;  24  Stunden  spater  wird  der  Laniiuariastift  OMtfcnit. 
ä<*hon  jetzt  erkennt  man,  ob  ein  Stein  oiler  nur  eine  Abknickung 
als  Hindernis  vorliegl.  Fliesst  bei  der  Herausnahme  des  .Stiftes 
Galle  in  Htn'mien  ab,  .so  kann  man  gewiss  sein,  dass  ein  Hin- 
dernis im  iriing  vorliegt ;  i»t  der  (ia)lentluss  gering,  so  lag  Ab- 
knickuug  vor.  Der  Laminariaslift  hat  gewöhnlich  schon  die 
Frage  beantwortet,  so  dass  das  eigentliche  Stupselexperiment 
tibertlilssig  erscheint.  Glaubt  man  es  aber  doch  noch  hinzufügen 
XU  müssen,  so  geht  man  folgendormassen  vor:   Ein  ca.   6   cm. 

K»lir,  Teohttik  dor  Ualleiialeiriupvntioitcn-    1.  ^1 
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langer,  konisrli  zutaufender  Holzstift  wird  iiufli^oknrhu  mit  MrriK 
Walte  umwickelt  and  bis  f&st  au  rins  Kude  so  in  di«*  Kistfl 
hinein  gedreht,  dass  er  sclion  von  ganz  nilein  fest  und  wftSH4<r- 
dicht.  Hegt.  Damit  er  nicht  lieruniorniischi.  witij  «t  ron  eiwr 
FudeusctltJngc  gerasst.  Darüber  kommt  eine  Kaffo  Wmip.  dio  wt 
Collodium  befflsliet  wird.  Patient  rprlmlt  sieb  im  IJett  nibig 
uuü  wird  vom  Arzt  genmi  bttohachtet  (alle  drei  Stunden  Tninp. 
mensen,  8tulilä:ang,  Urin,  Paeces  unlersnrhen).  Am  närbülra 
Tilg  wird  der  HobstOpsel  entfernt  und  die  liallenhtnse  mH 
physinl,  Kf*ch«!al/Iösung  ausgespllit.  Die  woiltfre»  MnssnahmNi 
buugei)  von  dem  Krgebnis  des  Siüpselexiwrimptils  «I». 

Sondierung  der  (lallenblaäe ,  ihre  Auitjtpttlung  und  die 
Ißtupsolung  der  iinssHren  FiMol  sind  ungefiibrlirbe.  iiniduligc 
Eiugt'itle  zwerks  Entfernung  von  Steinen.  l''nlir<.'o  <ie  nicht  zum 
Ziel,  so  tritt  Hie  blulige  Oi^ration,  die  Ijtpnrntomie.  in  ihre 
Itecble.  Wir  kommen  hiermit  nuf  die  sogenannten  <i^knndftrra 
rupar'itomlen,  in  emier  Linie  auf  dit*  H4^kan4itn^  l'VtnmIt*  tu 
spn»p|u'n. 

Die  hrknudilrrn  Opmitionen  nehmen  in  Bezug  auf  die  Um* 
iiilektion  und  .Asopsijt,  Uii*  Srhniltniliniiig  und  die  Terhnik  *iT»e 
gewisse  Sonderstellung  ein,  xo  da^K  ihre  Hesprorbung  in  einem 
bC!=ouderon  Kupitel  gfreehiforligt  erscheint- 


I 


dl   Die   nekiindare  Cyslectntnie. 

Bei  den  Vurboreit  iingnn  zwecks  Kr/itdiing  eines  ai^ptiscbcn 
Vorlauf»  miis-i  man  auf  dii*  lH>)»tobi.Midc  .^rhloiiuH^iid  die  grOHtie 
KQi'kfiiirbt  uobmeo.  Pat.  kitnii  imtürÜrh  baden,  doch  IM  ttn 
xwef'kdienlit'h.  die  Fi»tel  mit  einem  Oaxc^treifen  2U  vcntopteii. 
damit  nii-bl  etwa  das  vertti-binuiste  Itndownt«s(*r  in  diu  l^allea- 
blaiie  uinlautt.  Kin  grosses  l  iiL'Ihrk  würe  es  zwar  nirht,  dtan 
man  kCmnle  nach  dem  Hade  die  tialleublaHe  mit  einer  aoli- 
gtiptischeu  Flllstiigkoit  aiiKSpnlen.  .lodenlalU  Kind  h^iuäge  Am- 
ftpllltingen  der  (iallenblaüp  nolwendiir.  ehe  man  die  ilperation 
uuionnniuit.  Ut  die  SrhlnimfiHtel  «ehr  eng,  tso  »hicke  ich 
deidialb  eine  Erweiterung  mit  dem  Laminuria»tift  voraus,  am 
mir  die  MJ'iglichkeit  dor  imitrumrntelten  Kntfeniung  dc>  die 
Sclil«ini(teiel  verursachenden  CvüiirussteinH  zu  sichern.  l>avtm 
bftngt  K  ja  ülierhaupt  ab.  oli  eine  sekundäre  l^paioloiuie  an- 
gezeigt iH  otler  nicht. 


-    3*2a    - 


Klip  der  Viirler  ilie  liiiiirhliaui  dos  7ii  1  (periei pnt!cii  reini^l, 
die  Ki-stcl  iiorli  eiiuiinl  zu  teini^'on  iiiwl  mit  eiitPiii  (iir/ft-liTifeii 
zu  ver^i'hlicftii^n;  erst  dunii  beginnen  wir.  nachdem  dieselben 
^BfPptisi-lien  MHtisnaliiiien  wie  liei  der  priniiiren  Laparotomie  ge- 
^Hroffen  mdü.  dio  Uporntion. 

^f       [Jer  BaiiclMlcckensrhnitt  kann  auf  /weiertci   Art  (Fig.  79) 
;feffibrt    werden.     Entweder  wühlt    man   meinen    Wellon.schnitt 
ind   nni^rhneidet  die  Fistel  so.  dass  mnn  Haut  und  Narhe  samt 
»r  am  F'erit.  parietale  an- 


FWHrhseneii  liallenMase 

loto  entfernt.     Das  ist 

kwerer,  als  nenn   man 

irch    den    Hakencü-hnitt 

leroy's  sieh  pewis^er- 

i««en  von  der  Seit^?  her 

die  <lHlIetitila>e  lieran- 

pirsrhl.     I)er  ^rmsse 

[aken^chhilt    ^ibr    iMiien 

irorirelVIirlien  Kinblick    in 


Fi«.  79. 


\ 


die     Haiiihliöble.     Der   C^ucischniLl 


h: 


durrhsehneidet   nur  die  inneren  *'.^  des  Mnsc.  rect.  abd.,    nicht 

n    ffnnzen    Muskel,    dann    kann    man    den    JJauch  wand  läppen 

mt  der  Callenldase    naeli   oben   aussen   sobla^^en  und    nimmt 

nun     die     J^ösnnir     der    tialleiiblase    vom    Murren,    Netz    und 

Duodenum  clc  vor.    Man  kann,  indem  der  Assistenl  «len  durcb 

eine  Kompresse  ecsrhhtzten  Maaren  sanft  nach  links  unten  drückt, 

aUntiiiilii-h    bis  zum  Hüls  der  liallenblasc    vorrücken   und    sich 

jmn  überzeugen,  wo  das  Hindernis  slUt,  das  die  .Scbleimfistel 

ugi  hat.     Ehe  man  sirh  definitiv  zur  Et'tnmie  enisrbliesst, 

wSsre  man  noch  einmal  ueuaii.  ob  niidit  doch  das  einl'arhe  Vor- 

hieben  iIcs  ubiurierenilen  Steins  {felingl  oder  eine  Cyslirolomie 

nflg;t.    Man  priile,  wie  die  Gallenblase  an  der  Leiter  fenlsilKt,  nb 

ne  El  tomie  ütHrhaiipt  niüglirli.  nh  der  ITals  der  riallcnbla.se  sich 

lieren  liusl.  und  wie  der  Fat.  beim  Ziehen  an  der  (lallenblase 

^ert.  Xur  nach  i*eiriieher  t'berlegnn^  sidl  man  die  Kctomie  vor- 

hnien.    leh  beginne  dieselbe  so.  da»s  ich  zuerst  die  (lallenhiase 

on  der  Baurbwand  nhlüse.     Dabei  ist  f?enan  darauf  7M  achten, 

<ns>  kein  Sekret  in  dio  Itanctihöhle  tlic-'^st,  und  duss  der  vor  der 

peration  ein^refllhrte  Oazestrcifen  nicht  beruusge zerrt  winJ-  Ist 

er  vnlltjesogen.  so  führe  man  linber  einen  neuen  Streiten  ein,  na- 

tttrllch  mit  einem  Insirument.  welcitcs  mau  nicht  weiter  benutzt. 

21» 


—     324     - 


Nach  Ablüsimg  der  fialleuttlase  von  der  Bauchwaiid  rci>chlie$h« 
ich  zuerst  das  iTOch  in  i)cr  Oullenhlase  durch  eine  Museiii* 
ZaD^  oder  durch  elrii^^e  N'ähte.  und  dsinn  beginnt  die  typiscti« 
Kctomie,  die  Al)lö»un|r  der  GullpiibUse  au»  dem  Leberbett,  dia 
Unterbindung  iler  Art.  cvstica,  die  Itiolierung  des  Ductof 
cyslicuti  und  seine  Vorsor<;ung  durch  eine  Tjgatur.  Pass  tnaq 
auch  dem  Choledocbub  seine  Aufuierksumlteil  zuwnndet,  vernle 
sich  von  selbst.  Kiu  Pai.  ktiitu  einen  Stein  im  rvHtiru!«  ui 
zugleich  einen  solidien  imCholedochus  auch  ohne  Sehoierzeu  haben. 
Uie  Taiiiponade  bei  sekundärer  Kclomie  ist  treuau  ao  aus- 
zuführen wie  hei  primärer.  Beim  Hakeur^ühnitt  nfthe  ich  ^woM 
den  Quer-  wie  den  Längsschnitt  völlig  und  leite  ilie  Tamponal 
(gewöhnlich  zwei  Tampons)  durch  das  Luch  in  der  Bauchwand 
heraus,  welches  durch  Ablüsung  der  Uallenldase  von  der  ttaucb- 
wand  enisiandcn  ist.  Ks  wird  also  der  primdre  Schnitt  für  die 
Tamponade  benutzt.  (Nr.  4iS.)  Bei  der  Naht  des  (^uor^^chnit 
in  dem  gewöhnlich  einige  spritzende  iiefäase  zu  unterbinden  ^im: 
mu»8  man  auf  ein  recht  s<irg(:iiligoä  Zuiiammentiringen 
durchschnittenen  Muse.  rect.  abd.  achten.  Ich  habe  nicht«  d 
gegen,  wenn  man  hier  einige  Ktagennühte  anlegt,  ilnch  kom 
man  meist  mit  der  Durcbsticbknopfnalit  :iiis. 


1 


ei  Die  sekundäre   Cysticotomie. 
Fa»t  nach  don^^elhen  Prinzipion.  nach  denen  die  seknnd^i 
Ectomie    nuivgerührt    wird,   verlahrl   man    bei    der  sekiindarei 
CjNlirutiimitt.  Meistenteils  genUgl  hier  der  Schnitt  in  der  Mittel 
lin«^,  i^ntternt  g<M)Ug   von   der   be^^tehiMidou  ScIiJoimti'Md,  dunit' 
die  .\scpsi:)  nicht  gesliiri.  wird.    (.».  HÜ.)    Kinen  (/uorsidmiu  hm- 
zuxurügen  \M  nur  dann  nülig,  wenn  der  Lrinfirsschnitt  für  die  Frei 
legung  de!4  Ductus  cvslicuä  nicht  genttift    Hat  man  ilie  O&tlenbla 
isoliert  und  den  Ductus  cy^iicun  vor  sich,  so  um?itopfi  nmn  il 
erst  mit  !«l«rilen  langen  genähten  Tuprcrn.  tixiert  deu  i'vMicussiai 
und  schneidet  direkt  auf  ihn  ein.    Man  vermeidet  es.  durch  di 
am  Hals  der  (Gallenblase  lie^iido  D^U^e  zu  schneiden  und  l^j 
dun  ><cljnitl  ^o,  dass  diu  Nahisietle  eveuil.  mit  der  Lehor  sufui 
verkleben  kann:   der  Schnitt  soll  so  gross  sein,  dass  der  Meii 
ohne  viel  Drücken  zu  enifenien  ist.    Xacb  Knifernung  ttes  Stoii 
srhiingi  nmn  die  Wnudhimler  der  Incision  mit  HaltPZfigeln 
Seide  an  oder  lassl  dieselben  mit  Künig'schnii  Klemmen-    Kii 
genaue   Somlienrng    der   (iallenbhi.se    und    des  Ductus  cyalii 


—    325     — 


ist  notwendig,  um  sich  von  dem  Vorhandensein  weiterer  Steine 
zu  überzeugen.  Sind  alle  Steine  entfernt,  so  wird  der  Schnitt 
vernälil  dnrrh  eine  Reihe  Serosa-Musculiirisn.ilMe  mit  plnijfen 
Verstarkiin[:en.  I)ie  Mueosa  wird  gesrhonl.  diiiiul  keine  Iiikrn- 
staiion  der  Füden  staitfindcu  kann.  Fliessr.  sofort  Galle  in  die 
OHllenblase,  so  kann  man  ilie  Näht  versenken;  iler  vorsiejitige  Chi- 
rurtr  wird  auf  die  NhIii  einen  (inzetanipon  tiihren  undtlen^elben  aus 
der  Itnnehwuiid«  liorausfllhreii.  Die  Gallenblase  hietht  im  Übrigen 
unberührt,  und  an  der  Fistel  wird  nichts  vorgenommen,  wenn 
nirht  gerade  eine  Lipjicnlislel  vorliegen  sollte.  In  einem  Milchen 
Fall  ilörlie  es  übrigens  keinen  Zweck  haben,  sirli  erst  mit  der 
Cyslirolomift  abzuiniilien.  man  wurde  aolbrt  die  Bclomie  vor- 
nehmen, ('berbiiupt  bin  ieh  der  Meinung,  dass  sekundäre  rystloo- 
tomieu  zu  (iunsten  der  Kctomie  sehr  eingesehräiikt  werden  sollten; 
primäre  t'ystirfltomien  haben  schon  mohrZwccl*.  wenn  bei  akuter, 
seros-eitriger  Entzündung  die  Gallenblase  nicht  exsiirplert  wird, 
man  aber  geni  den  nbiurierenden  Stein  im  Onctus  cystirus  sofort 
entfernen  möriite.  —  leb  werde  auf  diesen  Punkt  noili  bei  der 
Wahl  der  Operationsmethoden  zurtickkomnien. 

Hei  konipirtcr  4JallenllKtel  kommen  folgende  KingriH'e  in 
Hetraoht: 

1.  Die  Ablösung  der  Gnllenblase  vnn  der  Knurhwand  mit 
und  ohne  Veinäbung  der  tTalleiddasenfistel. 

12.  Die  ('liolpdnrlititoniiR  resp.   Hcpatimsflrainage.    . 
8.  Die  Hepatirnsdrainitf^e  und  die  gicirlizeirige  Kctomie. 
4.  Die  Kclomie. 
5.  Die  Cysto-KnteroiitouiLe. 
Zur  An.Hwahl  dieser  OperationsnuMlioden  bemerke  Ich  Fol- 
gendes: 

flnbe  ich  durch  da?:  stöpselexperinicnt  die  ungcrühre  Sicher- 
heil gewonnen,  dass  der  Choledoohus  frei  Ist,  so  begütige  wh 
mich  mit  der  Ablösung  der  Gallenblase  von  der  Daurliwuml. 
Man  kann  in  solchen  Fällen  da»;  Gallenhlasenloch  zinuthen,  da 
ja  bei  der  langen  Naelibehandlnng  das  Freisein  der  (iallenblase 
V(wi  Steinen  und  Entzündung  sichergestellt  ist.  Doch  heilen 
Kolche  Fifiieln  auch  ohne  Naiil,  wenn  nur  die  Zerrunji  der  üallen- 
hlase  an  der  [tauchwand  aufhört.  Der  Pal,  sieht  eis  aber  lieber, 
venu  nach  der  Ojieration  keine  Galle  mehr  täuli.  und  deshalb 
kann  man  ilie  .t"'>.slend>>e''  vornehmen.  Hei  l.ippentiste.ln  ist 
dasselbe  Verfahren  angezeigt. 


Hei  Stoltiun  in)  rholeilocliiis  idi  Btilfornunj^  der»e11ion  w)t- 
wenilig:  daltei  kann  iii:tii  t]t«  OnlleitbtHse  niiberülirt  ja^iwn  mIv 
sie  eriireiiien. 

Die  Kcioinie  alleiii  lifitte  nur  Zwork.  wenn  die  H«»ichli)^iit 
der  (iullmihlase.  ftijL^itit,  ilass  sie  l'unkitonsiinlfU'liUg  ittl.  udor  «eoii 
wegen  vieler  AdliÜNionen  Ailtiäsionslitiscliwerdmi  zu  erHarleu  xinil. 

Die  rysto-EnterosKtniie  komnil  in  Hi'lraciil  liei  1'iinioreti  dv 
PankreuH,  bei  l'ankrt!:Uilis  rltruiiica.  hei  der  UiimriKlichkeii.  d«n 
riioledoi-liiis  rrfilznk'trun.  IKmii  L'flil>t(M)  (falUMisLeiiii-hiritrjitin  Mini 
daM  f'asi  immer  •rrliiiu^en.  und  i1l>>1iiiIIi  liilll  üiu  letxh*  htdilüiiido 
in  der  Ke:;pl  Ion. 

Die  Atitüsnnu  -Iim  vorhtM-i^croinittlon.  niitsi«riler<MtzeCro«:kai 
gelecton  und  lanipoorLMEeu  Uiillenblaäe  von  il(*r  Haui'tmitnd  kam 
man  unter  St^lileicli'ticher  t.ok:iUniihllM>Me  voiiitilinieu.  \}wik 
nie  ich  zur  ('Ijloroforninarkose,  da  sirli  bei  der  Infiltration  die 
Greuzon  zwisidien  (jallonblasüuwaiid  und  Potlloncum  parieult 
leicht  verwiürhoi).  Ich  durrhschncide  die  nttu  Nurl»«  und  lOsa 
die  litillenblnAe  rliitrs  vom  Perlt,  parietale  ab;  tltia  xvliiigt  oft 
ohne  KiMtliinntr  iler  Ilallchh^;hU>  d.  h.  in  den  Adhüwionen;  wird 
die  I'eritoneulhühlo  erüttuet,  so  äohadct  das  natürlich  anrh  nirhts. 
Dann  Rchneidc  ich  den  narbigen  Teil  der  Ciatlenhla'^ehfislel 
fort,  bi.4.  irb  gOMindo  (iallenbUtsenwanduu^'  vor  mir  hatte,  und 
niihß  di(>  «iallenblase  mit  feinnr  Seide  zu.  (Np.  75»  Nr.  HS,(  Die 
Füllen  t'iüsen  breil  Soniüa  und  Mu^i'uluri».  vei^scbonen  alnr  die 
MuroKu.  Vor  dem  Knoten  lege  ich  unter  jeden  Fsulrn  DrahU 
Die  Kjiden  wcnleii  luu^  ^elaäsen.  um  »piiter  in  luiu  entfrral 
zu  wt;rdi-'n.  Ein  ctcriler  liiizetum[ion  trird  auT  die  Suhl  gerabrt, 
die  lUnrhdei'kpuwunde  im  Übrigen  lUoiflK'h^t  versrhlubsen.  Nach 
14  Tatzen  entleme  ich  Hftintlirhü  Füllen  und  btöse  die  kteiue 
Wunde  ilnnn  durch  (iranulntion  heilen. 


fl  Die  sekundäre  Cholodochotomie. 
Die  wknndjlre  l'hoirdorhotonile  unt«r.i(-hoidei  »irh  voi»  dtf 
primären,  wa>  KruÜMjiung  ui>il  hu  ision  lU•^^ianKe.■.  anhingt,  so  KQt 
wie  nicht.  Nur  fftr  ilio  sdinitlfflhning  nrnpfehle  ich.  weim  man 
die  rmllenliloat?  crhultPU  will,  den  Lati^issi-hnill  in  dpr  Mittel- 
linie (».94)  (wler  dmi  llakensrhnitt  narh  lÄcrny.  <Nr.  ttö.) 
Hai  nuin  vom  vorneherein  vor,  Eclomie  und  Hepalicusidrama^ 
auszuführen,   so  därfte  der  Schnitt  am    besten  ilie  alte  Narb« 
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Man  löst  die  GRileiihlase  von  der  Haiichwanil  ali, 
exMtirpiert  dieseüie  und  verfätirt  nun  genau  so  wie  bei  der 
priniäreii  Lüüledorbotomie  resp.  llepaticusdrainage.   [\).  213.) 


el  Die  sekundfire   L'yslo-Kn terostomie. 

Auch  diese  Operation  unterscheiiiet  sieb  nnr  in  weniircn 
l^iuikien  von  der  primären  0|>eration:  Die  lebhaft  tfiessende 
(iallentistel  —  und  diese  gilft  fiist.  nnr  die  Tndilviitioii  zur 
Operation  ali  —  lässt  pathü;:^iie  Kt^iiue  in  der  linDenldase  nicht 
anfkamoieii.  sodass  die  a-s^ptischen  VorbereiiUDgen  auf  keine 
grossen  Schwierigkeiten  stosäen.  Jedenfalls  sind  sie  leirbier 
zu  überwinden,  wie  bei  Schicimlisteln.  Eine  LTnannohmlirhkelt 
luusti  man  ot'i  mit  in  Kauf  nehmen,  das  ist  das  Vorbaudensein 
von  Wundsein  der  Haut  rings  um  die  Fistel  und  häutige  sogar 
von  Krzem,  durch  die  Einwirkung  üt-r  unsdiessenden  Galle 
bewirkt.  Kinpuderun^  von  Amylum,  Xinkoxvdpast«n  etc.  sind 
zur  Heilung  dieser  liczeme  zu  verwenden.  l»ie  propbylakiische 
Behandluujir  der  Kczeme  leistet  das  meiste.  Sobald  die  geringsten 
Zeichen  des  Wundi^eins  siob  einstellen,  muss  tnau  durch  häutiges 
KiDschniieren  mit  Vat>eliito   oder  Zinkleini   vorber.i^Mid    Mirkcn. 

Die  Schniltfilbrung  zwecks  sekunderer  (>8to-RntvrDslomle 
kann  wie  bei  iJer  sekundären  Ertomie  verscbiedeu  sein,  und  wie 
dort  kann  man  sich  <ieü  WelleiischniMes  oder  des  LlakenscJiuilieä 
bedienen.  Da  wir  eine  Tanipoiiade  boi  den  Anaslnmnscn  zwischen 
(hillenblase  und  Dann  nicht  nötig'  lialjcii,  wird  man  gut  tun, 
die  alte  Xnrbt'  zu  excidieren.  diese  sinnt  der  G.illenfi.-^Cel  zu 
entfernen  und  dann  erst  den  Kundus  iler  (lallfiddase  soweit 
wegzuschneiden,  dass  mau  nur  noch  ein  völlig  gesundes  Orgau 
vor  sieb  hat.  Nur  ge.sunde  Serosa-Kläcben.  die  keine  Narbe» 
mehr  zeigen,  soll  man  zur  Naht  verwenden.  Die  weitere 
Technik  ist  bei  der  iirimären  Oi>eration  beschneiten.  Uiid  icb 
brauche  wohl  kaum  darauf  hinzuweisen,  dass  nuin  bicb  vor  de- 
liniliver  Vornahme  der  Anastomose  über  das  Hindernis  orientiert, 
welches  den  (Mltenttuss  zum  Darm  bin  zum -Stocken  gebracht  bat. 
Findet  man  einen  Stein,  so  wird  eben  die  Cbolecysti'ntorostomie' 
binnillig,  statt  ihr  käiue  die  Cboleducljotoniio  re-.p.  llepalicus- 
drainage  in  Ketracht,  bei  unaufgeklärtem  Hindernis,  heitlb^inik- 
tionen  durch  Tumoren  am  Pankreas,  Duodenum,  bei  Pankreatitis 
chron.    etc.  wird  die  Cysto-Enterostomie  anzuwenden  sein. 


J 


übt  niuii  den  Hukeitscbnitt.  so  kann  man  di(*  nnlleiilitu« 
von  der  Hitui-Iiln'jlitp  her  vom  Perit.  purielitle  nbRiscD:  iimn  hilft 
von  der  KaiK-hwumte  hör  nach  und  wird  ^chlitsslii-h  hier  dii 
Niirt«  um  die  alte  Fistel  herum  exeidieren  und  »o  dem  PttiienicD 
zu  einer  fosicii  Narhe  verhelfen  Her  llakeiisihnili  wird  vidhg 
geiiiiht.  eine  sicher  Angelegte  (lallenhhiüien-DarnHiiihl  lieiUrf 
keiner  Tamponado,  im  i-ie^'enleil.  sie  würde  weppn  der  M«|^ 
lichkeil  des  Kintritts  sekunderer  Infekiion  nur  schädlich  wirkcD 
und  zu  einem  eveuluellcn  Nachpehen  d^r  Nähie  Veranlussang 
gehen.  <M>  mau  die  (Jallenbla&e  mit  diMii  l)arni  niler  Maaren  in 
V'erbindun«:  hringt,  hän^  von  der  Art  des  einzelnen  FalUft  aK 
res|i.  von  der  /ugüu^lichkcit  des  helretfenden  r)arm»bKrhnilt«s. 

Oanx  schwierig'  siml  >K;kuMdüre  Anatilumo^en.  wcun  »»ereiu 
vorher  eine  Auastomotte  gemar.lil  JTtt,  die  alter  ihre  KuriktiiYoen 
einstellte  oder  die  von  vondierein  nirht  richtig  ftiiikti»niert<'.  Hier- 
Iht  gehf^rt  der  seinerzeit  Inlihafl  hrspr<»t'heiie  Fall  Wnldo^k- 
Huu^isenu.  liier  war  eine  Anaslonu)!i>e  /wirtrhen  tmilenltla^ 
und  ItQnndarni  hergestellt.  Oa  der  (*yRticu6  nicht  wegmm  war 
<Mler  vielleirbl  auch  nach  der  Opcralion  unH-eifsam  wunic.  er- 
ftillie  die  Operation  ihren  Zwcrk  niotit.  Der  Iktenis  bestand 
weiter.  Mir  fiel  die  Aufgabe  zu.  einen  neuen  .\brtusswfi(f  der 
Uallo  lier^iiHsteilen.  irh  habe  in  der  dcntsrhen  med.  VVorhen- 
srhrifl  UHM,  Nr.  35  den  Fall  vcrüffent lieht  nnd  verweise  auf 
das  dort  üesagtc. 

10.  Einige  Winke  Über  die  Auswahl  der  verschiedenen 
perat  ionsmet  hoden  auf  üruud  meiner  KrTibrungeu. 

a)  Die  Vorieile  und  Nachteile  der  verttchiedenea 
Operationen  am  Tt  alle  UK^'steni. 
Die  ßesrhreibuniLr  der  Technik  der  verscliicdenon  Opera- 
tionen am  Gallensyütem  hätte  weni?  Zweck,  wenn  man  nidil 
ihre  Vorteile  und  Nachteile  uenan  auseinanderscizte  und  dem 
wfnif^or  t^rlaltrenen  einen  Anhalt  gilbe,  welche  Methode  er  hier 
anwenden  nml  dort  vermeiden  muss.  Ich  hatte  bpreitct  Gelegen- 
heil,  bei  der  l^schreibung  der  t'ystendyse.  der  sweizeitigen 
r),>tostnmie  mirh  in  dieser  Hinsicht  zu  äussern,  will  aber  ver- 
Kurbfui,  im  Zuhummenhang  meine  Ansichten  milzutuilen.  leb 
gluntw,  daas  man  bei  einem  Alaterial  von  1000  nallenaleinope- 
raltonen   allmählich  ein   l'rteil   Ul>er  die  /weckm&aiiigkeil  der 
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Terf^chicdenen  OpcrtLiionsmeUiodcn  bekommt,   und   dnss  gerade 
der  folgemle  Abscimitt  manchem  Leser  willkommen   sein  wird. 

■  Von  vorneherein  miiiisen  wir  darüber  klar  sein,  dass  der 
n  in  der  gm  zugän^iirht^ii  ti)illenbla.se  eine  ganz  andere 
Operniionsmeihodc  verlangt,  als  ein  Konkrenietil  im  tiefliegenden 
f'büledi>chus.  fst  die  Gallenblase  gcsfbrujiipfi.M)  ist,  die  gewöhn- 
liche einzeilige  Cysiostomie  kaum  (Inrchtllhrhar,  weil  es  selten 
S:elin^'on  wird,  das  Organ  so  an  das  Perituneuni  parietale  za 
nähern,  ilass  man  es  hier  sicher  tixieren  kann.  l£ine  uicerierte, 
«chwer  beschädigte  Gallenblase  verfallt  am  besten  der  Eclomie, 
und  wenn  der  Stein,  fest  eingekeilt  im  I)ncUi!<  rysticns,  unseren 
Uanipnlationen  nicht  weicht,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  den  Cysticus  zu  üffnen  und  den  .Stein  zu  extrahieren  oder 
dt«  Kctomie  auszuführen. 

fl  Schon  aus  diesen  wenigen  Beispielen  geht  hervor,  dKss  es 
Icht  ist.  mit  einer  Methode  in  allen  Fällen  auskommen  zu 
wollen:  mau  muss  sich  ganz  und  gur  nach  dem  Hclunde  richten 
und  besonders  auf  etwa  bestehende  Entzündungen  Kticksicht 
nehmen.  Uie  Drainage  spielt  jedenfalls  in  der  ifallensteiii- 
ohirnrgie  die  Hauptrolle,  weil  wir  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  wogen  entzündlicher  Prozesse  operieren.  Ans 
diesem  Grunde  bin  ich  im  Gegensatz  zn  Kocher  der  Meinung. 
dass  die  ideale  Methorie  von  den  gebräurhlicheri  operations- 
mcüioden  wegen  f'holelitliiasis  auszuscheiden  ist.  Ich  gebe  zu, 
diuts  tür  gewisse  F^'ane  (oftener  Cysticus.  gesunde  (jatlenblnsen* 
Wandungen)  die  ideale  Operation  passt,  duch  sind  wir  nie  sicher, 
dass  narh  der  Operation  auch  wirklich  alle  Steine  entfernt  sind. 
.4uch  dann,  wenn  reine  Galle  durch  den  ry^licns  während  der 
Operation  abtiiesst,  kennen  sich  Steine  in  Diverlikeln  verstecken, 
aii>  den  Kallen  des  Cysticus  nachrüt^ken  niid  Beschwerden 
machen.  Oa  wir  fast  immer  im  Stadium  der  Kntziindung  ope- 
rieren, so  ist  nach  chirurgischen  Grundsätzen  eine  gründliche 
Drainage,  also  eine  KIstelbildnng  am  IMatze.  Die  Bemühungen 
verschiedener  Operateure,  durch  ilio  exlraperituneale  ideale 
Methode  (Anheftung  der  entleerten  und  wieder  geschlossenen 
Gallenblase  an  das  Peritoneum  parietale)  die  Nachteile  der  Fistel- 
bildtmir  zu  vermeiden  und  die  Vorteile  der  idealen  Metlmde  aus- 
ziinüizen,  kann  ich  nur  als  einen  lUicksciirict  aul  dem  Gebiete 
der  Gallensteinchirurgie  bezeichnen.    £a  bleiben  also  zur  Gut- 


rernung  der  Steine  in  der  Gallenblase  Dur  di«  C>ieto8ton  »  (»inf 
zeitii,^  oder  zweizeilig)  und  die  Cystectoniie  ttbrii^. 

Ist  die  Wi\n«liing  der  UallenMade  gesund  und  ilire  Kia* 
näluing  iu  die  Bauchwunde  ^ul  uusfütirbar,  so  kann  man  urh 
mit  der  einzeiti^ren  Cystoslomie  he^iU^n.  Xweizfitifr  zu  ii|hi- 
rieren  Irnl  in  solrlion  Fällen  g^r  keinen  /^werk,  denn  \te\  irut 
nusi^pfilhrter  einzeili^^er  Cystot^tnniie  kOnnon  wir  eine  Infektion 
sicher  aussrh Hessen.  Um!  das  ist  doch  der  einzii^o  Vorleit  der 
tweizeiliiiren  O|tertaioii.  ilass  r^ie  eine  Inleklion  der  Peritone«!- 
tülilfl  kaum  /ti  SUiitle  kuniiucii  tässl.  Siin»!  bat  nie  nur  Xarb- 
teite :  Schwierigkeiten  in  der  Knlfernung  tiefsitzender  St<hie. 
aweinmitxe  Opcnition  ct<^.  Hei  tienieifcnder  ».^iicbnimpfter  (iallen- 
biaM5  hat  mau  die  Wahl  zwisihcn  zweizeiliger  ('ystostomi«,  dem 
St-hbiiuh verfahren  und  der  Cysleetoniii',  Wrnn  es  tr^'endvif 
ireht.  entferne  ich  die  Uallenbhise.  da  sie  ^^eschnimpft  und  Inr 
den  OrtfiuiiKinus  wcrlhis  ^ewurden  ist.  Besser  aU  die  z»et- 
zeiti^'e  .\K'thi>do  ist  dn»  Sehltiurhverfabren.  obgleich  Ihu  An- 
wendung' des:selbou  eine  Infektion  der  Feritonealhflble  nidil 
sicher  vermieden  werden  kann  <».  ^M:  aber  bei  der  zweizeiliireo 
Operation  isl  die  Knlfernnufr  lierslot-kender  Steine  ^cradi^xu 
nnmiti^licli.  so  dass  man  ^czwnnmen  worden  kann,  n^Kb  eine 
zweite,  itehr  schwieritfe  Operution  (Cysticuiomio.  ('yst«c(uniie> 
folgen  zu  bisKen.  Ganz  zu  entbehren  ist  lÜe  xw*>iztMtifr>e  ttpe- 
raliuu  nicht  (bei  schlechten  ^^lrko^en.  ffritjt:ci.T  tSchuarhc  de« 
Patienien};  ich  persönlich  Iial>e  sie  unter  den  letzten  20(Mlpe- 
r&tionctt  nur  ein  einziges  Mal  nMle  gehabt  und  sie  nur  an- 
jrewundi,  wenn  weder  ICrtimiie  noch  einzeitif^eCystoxIoniiemAxli^'-b 
wnr.    (Kr.  3 — .'i.| 

Wiir  die  Liallenbliise  mit  der  Rauchwand  verwachsen,  f»  wird 
niaii  sich  mit  der  einTfiiTlien  Incisintt  der  (^ullenbliisu  Itegnttf^eo. 
ohne  daltei  die  Hnuchhohle  zu  eniirnet).  \>ie  Kiitl'ernung  tief- 
stechonder  Steine,  welche  sich  durcli  die  Kntsiebnug  oiMr 
SrhleimHstcl  dokumenlieren,  geschieht  »puter  von  der  iiaUen- 
flhtel  aus  mit  Kornzan^eu  und  Lufi'cln  und,  wenn  uinn  so  nicht 
xum  Ziele  kommt,  durch  eine  /weite  hapanit^unie  liu  der  Mittel- 
linie». 

Ut  die  tiulltiiibla^e  entariei,  ulceros  renindert«  der  rystitiis 
obliteriert,  so  kiunnit  diu  Kctoiuie  in  Belraclit.  .VUcbt  die!>«^ 
weiten  fester  Verbindung  mit  der  Leber  grosse  SchwieriKkeitea. 
tto  kann  man  sich  mit  einer  partiellen  Kclomie  t)eirnti^n,  d.  b. 
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die  all  der  Kßbeninterlläche  restliarteiuleGallRnMaseiiwandBtelien 
la»«n,  iiMi  entweder  die  Sehloimtiuiit  allein  zu  exr.idieren  oder 
nitl  dem  Hnt|iio]iii  zw  zi^rstüren.  Kine  weitere  Indikation  zur 
Kxcisioii  derGiillciihla.se  bildet  der  cJirüniscIieCysticusveräcldiiss 
durch  einen  .Stein.  Die  (inllenhiase  ist  ja  schon  längst  aus^^er 
Kurs  gesetzt,  der  Patient  Iiat  sich  also  an  ihren  Ausfall  Rewtihni. 
Hei  Stein  inH'ystirus  kommt  die  ('yslicotomie  dann  in  Betnirbt, 
wenn  schwere  entzündliche  Vorgänge  die  (-iaüenhlasenexcision 
verbieten  (bei  akuter  serös-eilriger  Cholecystitis».  Ich  habe  die 
lyslioidomic  zu  Onnstfii  der  Ertomie  in  den  letzten  Jahren 
wesenllifb  eiiij^esrhriinkt 

Wir  »eben  also,  dass  jede  OpAratlonKmetliode  ihre  fndikation 
hat  und  können  nur  emprehleii,  von  Kall  zu  Kuli  zu  cnlsrheiden 
und  sich  nirhl  von  vornherein  auf  den  stniulpunkt  zu  stellen« 
UaiMi  man  inii  einer  OiierniionsmethiHle  alle  Kiille  behaiiilotn  solle. 

tDie  Ectgmie  ist  in  den  letzten  Jahren  von  mir  liiinHirer 
bt  worden,  da  man  bei  Knlfpniiiti^  des  Orgfjins  zii^leirli  die 
HanpLhiliInngsstelle  di>r  Clioleliihun  ent  lernt  und  so  vor  einem 
Hec.idiv  am  meisten  jfeschhtzt  ist  Krhüll  man  die  liallenblase, 
so  kann  es  weni^rstens  zu  Kntzündiingsrecidiven  kommen,  nnd 
M)|bst.  die  Müi^lirhkeil  iles  «cblcti  Kt^ciilivs  ist  niidit  ganz  von 
dw  Itand  zu   weisen. 

^B  In  manchen  Fällen  (b^i  sehr  beweglichen  Lel>ern.  scIilnfTen 
Bftuchdecken)  ist  die  Kclomie  leichter  als  die  t.'yslostomie 
und  verdient  deshalb  als  radikalste  Moihode  den  \ Urzii;;'  der 
Fistelbdduiivr  jce^ennber.  (Kr.  45.)  In  vielen  Fällen  ist  die 
Ectomie  nnausHihrbar  und  desimkb  durch  eine  Kistclbildmij^ 
zu  ersetzen:  bes.mders  l>ei  Manneni  mit  stratlen  Hancbdecken 
ist  die  Kctomie  keine  leichte  Upcration  und  am  besten  durch 
die  Cysioslomie  zu  ersetzen.    (Nr.  10.  Nr.  81.) 

Man  kann  su(;eu.  dass  im  al|u;emeinen  die  itknt.cn  ontzüml- 
lichen  und  eilrig-en  KüUe  sich  am  meisten  zu  einer  Cystostomie 
ei^en:  hier  kommt  es  in  erster  Linie  auf  die  Knrfernunir  des 
itifekliriseu  Kxsndats,  erst  in  zweiter  Liiue  auf  die  Ueseiti>;ung 
der  Steine  an,  wahrend  die  rbronlsrhen  Kormnn  der  (Iholelithiasis. 
die  man  im  entznnduiitrsfreiei)  Inl«'rvall  npericrl,  am  passemLsleu 
mit  der  Kctomie  behandelt  wenleu  (ÄhnlichkeiL  mit  den  Ope- 
ralionen  an  der  Apppmlix  roeci). 

Xorh  hinzufiigen  will  ich,  dass  jene  (jalleablasen,  welche 
keine  Stoiue  mehr  enthalten,  tlie  aber  mit  dem   MtigcUi  Darm 
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otler  Netz  vcrwarhsen  sind,  am  besten  excidiert  worden.  Wenn 
mun  luicü  ilurcti  ilie  LüsiiDg  der  Adhaüiotieu  häuHtr  zum  /iei 
koinTiH.  so  heilt  inun  die  Kranken  am  !iir.herKU*n,  wenn  man  dt« 
Organ  vnllstündig  onifernl.  Weil  die  4!allRDl>la>ie  dtuin  fufalU 
kann  es  nicht  wieder  zu  einer  Stauung  und  Simnnun^  in  der 
Galleiddase  kommen. 

h'ttr  den  rhroniselien  Steinvi-rsnliluRs  rie«  rhnlodorhus  tst 
die  (.'hnledoclintomie  mit  uarhrüli;eiider  Heputii-iiKdrainaiire  da« 
beste  V(«i-faliren.  I>ie  Xertninimerniix''  der  Steine  im  t.'boledofliu» 
!jollle  iiip  absiirlitllrli  geschehen ;  /ürbricht  einmal  ein  Stein  bei  der 
Fixalinn  desselben,  an  üoII  man  &ivU  mit  dieser  tinfrei^^iUigi^o 
Chüledochotrlpsie  nirht  beifniifltn  nnd  »ich  erinnern,  d»«»  die 
TrOminer  zur  Ni'iibildnnc  v«»n  Konkn'menton  V('r«nla*vi 
konneu.  Irh  ^mpl'eblf^  tliiher  in  ciiuMU  solcht^n  Falles  ^ 
Hang  aurziischneiden  und  die  Ileiiaticnsdrainaire  nnzu.<chliASS«a. 
Die  Choledochotripsio.  welche  Kocher  ein  , vorzügliche»  Ver- 
fahren* nennt,  muss  als  Operationsmethnde  völlig  aoKge- 
mer7t  wenlen.  Die  Aiifirüiimnng  des  l'b(de<lo('hiis  Ti>n  dir 
Gallenbliu«  aus  (nach  I{nsf>-Knhn)  ist  mir  h«>i  über  2(IIMliole* 
diK'hotomien  sehr  selten  gelungen :  den  Konwi  viUiri?mnN  in  der 
(inllcn^tcinchtnirgie  gar  zu  weit  zu  treiben,  ist  nu-ht  ungehrnrhl. 
da  mau  sonst  nur  unvolUtiindige  Heilungen  erzielen  wird.  lÜs 
Steine  liegen  häufig  mehr  leherwrirts  im  t'holedochu».  soilaas 
man  sie  von  "lor  fiallenblase  aus  gar  nicht  erreicht,  und  dann 
ist  eine  ginile  tncision  des  (Jholedncbus  wenignreinirreifend  wie 
das  Kinftihreu  von  Instrumenten  im  Dunkeln  und  ilas  l^uetuchen 
und  Kiaieisst'h  der  Srhieimhaut  der  tiefen  lialhMigilnjre.  Nur 
bei  sehr  wpileai  Cysiiras  int  eine  Aui^raumunif  ili's  riKiledfM-hoÄ 
Ton  der  Uallehbla>e  au»  mfigÜch,  —  Einige  Chirurgen  empff  blen 
'/ncrsi  eine  ('y»l'^«tnmie  zu  mti<  ben  und  i^inige  Wochen  npsier 
den  (/hfdednrhuKstein  in  Angi-ilT  /u  nehmen.  Man  verriugerl 
dndur^'h  die  (iefahr  dnr  Infektion,  doch  iltlrn«  es  fhr  den  tech- 
niBch  iu:^^ehildetoii  Operateur  richtiger  sein,  wenn  man  5oforl 
die  Cbiiledochnsoliiitruktion  beseitigt.  Kinc  ZMeizoilige  Thnle- 
docholomie  kiime  in  Ifetnicht.  wenn  der  Patient  mi  schwach  ist, 
datfri  man  die  Operation  abbrechen  mues.  Man  üitopft  die  Wynde 
mit  »teriler  Gaze  aus,  um  nach  14  Tugen  iiuf  den  Stein  eiD- 
EUM'hneiden.  Doch  kann  es  natürlich  vorkommr-n,  dass  in  der 
Zwischenzeit  dA.1  Konkrement  seinen  I'laiz  geflndert  hat.  tm 
allgemeinen   ist  die  Methode   unsicher  und  tendiert  zu  grox^en 
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n.  Die  eitraperitoneale  Clioledücliotomie  vön  einem 
Lentleniichnitt  aus  nachTultier  sollte  man  nur  sekundär  vor- 
nehmen, wenn  die  OüUeuhlase  leer  ist  unü  e»  absolut  niclit 
gelingt,  von  vomehcr  den  Cliülednrltrisstein  üii  entferneti  (Ad- 
häsionen, Fisteln  zwisetieu  r:allenhl;tät>  uuil  Darnii.  Mau  stopfL 
die  Wundhölile  ))iK  auf  ilen  (iholeduelius  mit  steriler  Gaze  aus 
und  entfernt  nach  14  Ta^^e»  die  Tampons,  um  dann  unter 
Leitung  einer  selir  dicken  Sntide  von  hintenher  extraperit^nieal 
Tor/uirchen. 

Die  t'liolecyato-Knterostouiie  ist  indiciert,  sobald  die  Chole- 
ducbotoniie  ganz  nnaiö^lit^li  ist  (wej^cii  VorwaclHUiijren.  tiPfer 
Lage  des  Cholodoclius),  oder  wenn  ohronisohe  Kntzündung  im 
Pankreaskopf  vitrliegt.  Mir  ist  es  unter  niphr  als  2'K)  Choledoclio- 
tomien  immer  gelungen,  den  Stein  zu  entfernen,  so  ilass  ich  zwel- 
zeitit'<>  CludediiclHitonnen,  dif  Tu  ffier'srhe  Metfiode  oiler  eine 
t'vsto-Kntenistomie  weire«  ("linlpdorlinsstoinen  nie  ausziifilhreo 
hraurhte. 

Es  ist  riir  den  Leser  gewis-!  von  Interesse,  die  Indikationen 
r  t'yätostouiie  uinl  KL'tomie  kennen  zu  lernen,  nach  denen 
andere  <-hinir};en  /n  operieren  gewohnt  sind. 

Knien  Standpunkt,  der  sieh  mit  dem  meinigeu  so  un^falir 
derkt,  nimmt  Kichardson  ein,  der  zu  folffenden  Leitsätzen  knnimt: 

1)  Gewisse  Krkrunkun^'cn,  so  besonders  (jerjchwnlst  und 
Oan^än,  erfordern  natnr^'einäss  die  Kxstirpalion  dt;r 
Oallcnlilase. 

2)  Gewisse  andere  Erkranktnijijen,  z.  B.  gesidinnupru^  und 
entzündete  fJullenhIase,  lassen  besonders  bei  verdioklei' 
Wandung  die  l^xstirpation  als  das  rationellere  Verfahren 
ot*s<*lieinen.  hiisselbe  ^ilt  von  der  (lalleiiblase,  bei 
welcher  eine  leichte  und  sit^lier  wirkendi;  Drainiige  nirbt 
ttusfilhrbar  ist,  da  bei  derarti^n  Fällen  das  Risiko  der 
Drainayre  grosser  ist,  als  das  der  Kxstirpalion. 

3)  Bei  erweiterter  und  inlizierter,  j^owie  bfti  verdicklor  und 
Hteinhaltiuer  Gallenblase  ist  die  Drainage  vorzuziehen, 
denn  nach  sorgfiiltiger  Oiainierung  werden  derartig  affi- 
zierte  (rallenblnsen  wierler  vidlig nornml  und  können  dein- 
geniäss  ihre  Funktionen  wieder  aufnehmen.  Die  Gallen- 
^nj^  werden  dann  ebenfalls  genügend  drainiert,  nach- 
dem die  zeitweilige  Schwellung,  welche  sich  um  den 
OueLus  cvslii'ns  etabliert  hatte,  geschwunden  ist. 
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4)  Bei   akulöi-  riiolecyslitLs   inii  srliwere«  AUueiui-ii 
plüinen  kommt  eti  uielir  auf  die  Draitikiif«  hIs  «nf 
slir|>alH)ii  au. 

ö)  Hol  rhroniscliei-  riiolßoysiiti:i.  vfirbiimleii  mit  HrweiMtiii 
ani  Verdicknn;;  der  (lullenhliuie,  sclireit«  man  zur  Kxfitir- 
paLion.  (icsnnilors  wo  es  sich  ziiuloirh  um  •lio  Kinkleminiiiif 
eines  Sifiiies  in  ilen  Ductus  rysiicus  handult,  c*  *e\  'Icnii 
dftss  nmn  denselhou  nacli  rückwärts  in  die  ÜAllraiiUsr 
schieben  kann.  Im  letzteren  Falle  ii»t  die  Uraini 
jedenfnlls  zum  mindt^slen  der  Kx-ftirimtioi:     '      '  ^  pi 

tt)   Hei  Binractier  rhnlf^JitliJHsis  ohne  sirlittiaii 

Infi'ktioti  iKler  sirlitbHrpn  nrwehsverÜnderuDffVO  \M.  die 
eilit'ai'lit)  hraiimse  vnllstrindi^  ausreichend. 

7(  Uei  chrouisrher  l*atikieuiiT.i-<  mit  oder  ohue  Cbnlelilhb 
(toll  man  diircli  dii'  ßatlenldase  dniinieren.     (Minle<TVf 
ectomie  wäre  in  einem  snlrhen  Falle  unborerlilict. 
mal  jipiiter  eine  Wtoilereriiffnunj?  der  Oallenve^  imlixi« 
nein  kiiriuLe. 

/u  äliuliclier  IndikalloniiNlellung  kommt.  Sxumao: 

1.  In  den  meJMcn,  einechinirkri.^ctie  itülmiHllun^erl' 
GHlleu.stoinunnilleu    fi:nuO>rL    die    ein/.eiti)fe   f  >  -^ 
xur  IlrrbcifUIininK  uincr  vüIÜ^mi  unil  dnuornden  Hciluit^. 

2.  Komplizierte  Fälle,  iti  denen  nebst  der  (Mllenblnse  nnvit 
ilie  (iütijife  vou  schweren  Verüitderun^feii  Rllreradini  der 
Klasenuanditnd  iVrforalinn.ryMiruisvurKcblü«,  sepli»ob| 
Cbolan^ritii*»    betroffen    sind,    erheischen   eine    lUdikl 
Operation,  d.   Ii    Cysieriornie  mit   llepftticutcdmiit.iiro. 

3.  Eine  <)l)literati(in   de^  iLlhokMlorliuK    kontraiiidizii-rt 
Cholecystectomie,  und  konimi  iu  diesen  Fallen  eine  <'ysto- 
odor  i'huledoclioenlcrustoinie,   ri^sp.  eine  C>-iairücii(ti^H 
Hlomic  in  Hrtrarhi.  ^* 

•I.  Hei  Vurhandeocein  von  Steinen  uud  sekundAren  Ver- 
ändeningen  in, den  tieferen  Günffen  und  bei  bcslebender 
Atropliie  der  Blase  ii>t  die  f 'bol"dochotomie  niil  I'nii- 
niHfu  anjj'e/ci^l..  Die  i;eMclinnnpl'tp  tinllmibiHrie  t>ift»)t 
man  unberiilirt. 

5.  Bei  He.schrhnkune  des  Prozesses  auf  die  Gallenbla^p 
allein  und  ttostoporaitver  oder  sprmtnti»r  HUhPuli^tel' 
bildun^  kann  man.  wenn  die  iit>n<.')*ii  (inllenwege  Mclier 
IVei  :«lnd.   und  die  tialle  nicht  Infektionnverdücbtig  er* 
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sclieiii<,  nucb  Aii^inilirung'  der  Ertotnii>  von  einer  Drai- 
nage absehen. 

Die  Cliolecy  r> tet' to inie  'm^i  narh  Hoh^oii  jn  l'olgenilen 
KiiUen  von  (iallensleinerkraukung  indiziert: 

1.  bei  phlegmonöiier  Tliolecystitis; 

'2.  hei  üaiigrSn  der  GiillenbUsc: 

|{.  hei  Ocsobu'ilrsbildunir  (Ulli  IVrrortitinnen  der  <iiillfnblase; 

4.  bei  ohmniscUer  i'holerystiiis.  wenn  die  OallciiMase  j^e- 
scbrumplt  und  zu  klein  ist.  um  sicher  dmintert  zu  werden, 
und  iler  riiotcducluis  frei  ist; 

h,  hei  .Scbl*?imfifitel    iiiloltfe   von  Obliteration  des  Cyslicus; 

0.  bei  Hydrops  di'r  <ralteni>!H8e  inl'oljEre  ron  (Jbliterution  des 
Uystirus.  sowie  bei  FiMlen,  in  rienen  die  (iallonblase  stark 
dilalieri  ist; 

7.  bei  I'TiIlen  von  I^mpyeui,  wo  die  Uallenblnsenwand  sehr 
itnffc^rift'en  ist. 

If.b  stehe  bei  der  IleliütidliniK  di^r  akuten  l'liolecystitis, 
w^is  die  (Iperatiniismelhoile  niilati^t,  huT  einem  andern  Staiid- 
piinkl  wie  Kürte  und  besonders  Hiedel,  welche  die  Kctomie 
enipt'uhleti,  während  ich  für  diis  liros  der  Falle  die  Cystostomie 
nn^ewendf-t  ^vi^se^  nuirhte.  Ks  ist  ja  richtig,  dam  umn  durch 
die  Knitüniuntf  dc?r  (^alleiibjiise  zugleich  das  Mikroori;anisinuii- 
Kest.  ^iindlifh  ausnimmt  resp.  aus  der  UauchhOhle  eliminiert. 
iit>eniiirst'lieiiit  die  Operation  zu  eingreifend,  und  ich  L'laube.  mehr 
Menschen  am  Loben  zu  erhalten,  wenn  ich  die  Cystostomie  puipfehle. 
Nachdem  ich  nunmehr  I')*)!)  Operationen  ausgeffilirt  habe  und  die 
Technik  so  ziemlich  beherrsche,  hulte  lob  die  Entfernung  einer 
frisch  entziindet.r>n.  stark,  ver^rössorten  (Jallcnblasc  für  einen  zu 
»chwien^'en  Einirnlt.  als  dass  ich  «lenselben  alltrcmein  empfehlen 
könnte.  Umgekehrt  ectomiere  ich  im  Intervall  häuf)g:cr,  wo 
andere  t'hirurjren  sich  mit  der  Cystostomie  be«:nlijren. 

Uass  an  Steile  der  Naht  des  Cboledochws,  wenn  irjrend 
möglich,  die  Ilepaiicusüraina^e  resp.  die  oäene  Wundbebaridlunj!' 
KU  t«etKeu  ihU    ist  tttr  mich  zur  vollen  Üherzeu<;ung  fr^wordeu. 

Auch  in  diesem  Punkte  stf>hp  ich  /,u  Riedel  in  srhrotfem 
Gegensatz.  Kbrle  scheint  wie  ich  für  die  Hepalicusdrainage 
XU  stimmen.  Steine  im  retroduodenalen  Teil  des  Duodenum 
re&p.  in  der  Tapiüe  sollen,  wenn  sie  nicht  leicht  dem  Drucke  der 
Kinger  folgen,  herausgeschnitten  werden.  Kraske  hat  ganz 
recht,    wenn    er   behauptet,    dass   die  Incision   dem   Quetschen 
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vorziizielien  'Sl.  tcli  habe  in  10"  o  üic  Incisioo  nötig  gohvU. 
Riedel  überhaupt  nicht.  Über  dieses  rätselhafte  gegen&üuliche 
Verhalten  habe  ich  mich  bei  iler  transduodenalen  Chol«dnrh'>< 
tomie  geäussert. 

Ich  will  fUe  Vorteile  und  Nachteile  der  Cysto^tomte  und 
Ec'tomie.  der  Choiedochusnaht  und  IIop.itirui»drainui;e  bei  der 
Wichtigkeit  der  .Sache  noch  einmal  {;ey:enübersl6llen. 

Der  Vorteil  der  t'>HtoBtomie  liegt  besonders  darin,  dsM 
sich  die  Operation  mehr  an  der  Oberiläche  abspielt  und,  da  vir 
kein  l.eber^'ewebe  zu  verletzen  brauchen,  wenig  btutii;  ood 
geführlii-h  ist.  /.udeni  i;^t  die  ifponttiunsgefahrsebr  t'eriug.  WtfkO 
wir  aber  darauC  sehen,  wom^iglich  den  Cysiicus  frei  xu  roacbeD. 
so  iniissoii  wir  doch  schon  in  die  Tiefe  iroheii  und  mit  daa 
Finger  am  lliiU  der  Gallenbla^ie  oll  stark  drucken,  um  dfo 
obturierenden  Stein  hier  zm  entfernen.  Bin  weiterer  Vorteil  der 
C^'Slostomie  beruht  darauf,  dass  wir  von  der  Fistel  ans 
Übersehenen  Steiueu  im  Chnladoehui  durch  Sondieniug 
Hougiorunf^  ntc.  mauchmul  eine  Freimachung  iles  tiefen  (ja 
bewerkstelligen  können.  Kuhn  schlägt  diesen  Vorteil  sehr  hoch. 
ich  sehr  gering  an.  Zudem  ist  die  rystostomic  etwa«  ongvCUir- 
lieber  wie  die  Kctomie  --  vielleicht  um  li",«  — ,  alter  lie  fcal 
soviel  Nachteile.  da.ss  sie  erst  dann  zur  .\usführnog  kommen 
sollte,  wenn  die  Kctomic  nicht  möglich  ist- 

Die  Nuchteile  iler  Cystostomie  beruhen  1.  auf  der  M 
liebkeit,  dass  niitn  leicht  kleine  Stt.>ine  im  Cysticuii  Übersieh 
2.  auf  dem  hantigen  Vorhandensein  von  Uluerationen  im  HaU, 
die  tipÄter  xu  ul<|iter:ii Ionen  und  'A.  /u  Scbleimtistoln  fuhren; 
4.  durch  die  Anheftung  der  liülleublase  hu  die  Uauchwand 
kann  eH  ^u  Zerrungen  iXr  ii),  m  Abknickungen  am  (:h4ledu<rhu% 
xn   erneuter   Kntzdndung  und    ?.n  lalschen  Rezidiven  kommi 

riallonflsti-ln  sind  keine  Xachloile  der  Cystostomic.  1>oi  gute 
Technik  Kind  sie  vernieitlbar,    wo  sie  trotz  guter  Technik  enl- 
stohei),  beweisen  sie,   dass  der  CJioledochu.H  noch  oicltt  frei  ist, 
und  ]<el«n   somit  dai^  Signal.    da.ss  der  Kall  uorb  nicht  gefaftUt 
Ut  und  M-eiiore  .Massnitlimeii  notig  sind. 

Die  Kctomle   habe   ich  Anfang:»  der  IKier  Jabre  nur  dann 
Torgeiiommeu.    wenn    die  (inllenblai«    nichts  niolir   wort    war« 
wenn   sie  uiccriert,    [>efföriert    oder   finv  cnrcinomaf(>s   entart« 
war.     Spater  excidiorte    ich   auch    guit/   gesunde  liallciibl 
da  die  Operation   in  wenigen  Minuten   beendet   werden   kona 


—     337     — 


Uüd  deshalli  oft  leichter  wai  wie  die  leichteste  Cystostomie. 
Die  Nachteile  der  Cystosioniie  —  das  Übergeben  von  kleinen 
Steinen  in  den  Falten  des  Cysticii«,  ilie  UnkonlroUierharkeil 
des  (itillenldiLseiiiniiern,  die  relative  Hritifi^keit  vnn  UIcenitioTien 
im  Uiillent'lasenhals,  die  zu  OblitenUioiien  und  diiriarh  zu  den  utw 
ansenehmen  SchleiniHüteln,  selbst  zur  Carcinomenlwirkliin^ 
(».  67. >  nihrten,  —  diese  Nachteile  lernte  ich  eigentlich  erst 
•turrh  die  Ertomio  kennen.  Die  Tatsuclie.  rhiss  die  Gallenblase 
die  Hanpthildnnf^sstätte  der  Cholelilhen.  und  das«:  sie  bei  der 
Kevisinn  des  C'ystiriis  und  l'holedochus  dem  Ü|>erateur  im  Wege 
i»t,  lernte  mich  das  Organ  immer  mehr  verachten,  und  so  kam 
es,  dass  ich,  je  mehr  icti  operierte,  um  so  ötter  zur  Bxcision 
schritt.     Dabei   machte    ich  die  Beobachtunior,    dass   Pntlenlen 

KDe  iiullenbliisc  die  besten  Pauorboilune^en  boten  inid  nicht 
eder  an  Kntzündungs-  und  Adhäsionskoliken  erkrankten.  Die 
Fälle,  In  denen  ich  die  (lullcnblase  znrücki^ewünscht  hätte  —  bei 
Öbersehenen  Steinen  im  Clioledocluis  —  kamen  so  selten  vor, 
dass  irh  keine  Veranlassung  hatte,  meinen  Krieg  gegen  die 
(jullenhlHse  big  aufs  Messer  aufzugeben.  Ks  ist  j».  richtig, 
(iass  ein  kleiner  Stein,  der  im  Choledochus  zuriickhlieb,  nach 
Rusgefnhrterryslostomie'vnn  der  Fistel  aus  dundi  Ausspülungen 
iKnhn)  gefunden  und  beseitigt  werden  kann,  aber  wenn  man 
sogleich  zur  Ectomie  die  Bepalicusdraiinige  fllgt,  übersieht  man 
m  leicht  keinen  Sl«in,  und  kommt  dns  doch  vor,  so  kann  man 
ihn  wäbreinl  der  Nacbliehiindlung  aus  dem  (Choledochus  herans- 
spülen.  So  sehr  ich  die  Ausspülungen  der  nallengiinge  nach 
der  HeptLticusdruinage  empfehle,  so  wenigen  praktischen 
Wen  messe  ich  denselben  bei  der  Cystostomie  bei,  um  dem 
Stein  im  ('holedocJius  beizukommen.  Hier  soll  man  wenn  mög- 
lich  nicht  Cystostomien ,  sondern  Kctomien  machen  und  zur 
Exstirpntion  der  tJallcnblase  die  Hepaticusdrainage  hinzu- 
fügen. 

Ich  nehme  also  bei  der  Kctomie  nicht  mehr  Rücksicht,  ob 
das  Organ  krank  oder  gesund  ist,  sondern  ich  richte  mich  haupt- 
sachlich danach,  ob  die  Gatleiibliise  iiberhau)tt  exstirjtierhar  ist. 
Besonders  bei  den  akuten  Fällen,  hei  denen  der  Hals  sehr  ver- 
dickt ist,  ist  die  Excision  ein  technisch  sehr  schwieriger  Kingriff, 
den  ich  durch  die  Fistelanleguiig  ersetzt  wissen  möchte.  EI>enso 
ist  bei  Männern,  hei  denen  die  Hantierung  in  der  Hauchhühle 
web   bei   tieter  Narkose  unangenehmes   Würgen   und  Presseu 

K«br,  Tsohnifc  der  G«liflait«iaop«rHtioDen.    L  22 
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hervorruft,  die  Cyslostomie  der  Kntniiiie  vnmiziehtn.  Sem 
man  in  solchen  Fällen  mit  aller  Gewalt  die  Ectoniie  ditrch.  m 
hat  innn  schlechte  Krtoli^c  und  ver)rr6sHert  in^nz  nnnftti  <Iie 
Jtlnrtatitüt  der  Cialleimteino|>eratiuiieri, 

Körte  und  Riedel  möchten  iinrh,  wie  h«}reil-i  otion  bemerkt. 
bei  akuter  Kiterunt;  der  (iallentdaüe  ertomiereii;  ich  stiuiiiieihne« 
bei,  wenn  es  sich  um  die  |il)Iesfnu>nnsv  und  nokrolisiitremle  \'ttrm 
der  riinlecysLiiiij  handelt.  Man  entfernt  mit  einem  Schlag  du 
panice  gefährlidie  Orgi»n  und  beseitigt  so  am  schneJIftlen  d»*u  Inrdc- 
tioMshord.  Aber  an  leiclil  hi  die  Kctuntiu  i<ini*r  nkut  <>iir/tti)dpt«*it 
linllenblase  doch  nicht,  das.s  man  die  Kxcision  als  Nornmlmeilioil« 
hinstellen  küuiile.  Es  gehört  schon  eine  sehr  erprobte  Technik 
dn/ii ,  wenn  nmn  solch«  (>)-eralioneh  ohne  Srhnden  Itlr  den 
Kmnlsen  ^rlHcklich  diiichrilhrtMi  will.  Ich  sollixl  halit«  i;enui^ 
akut  enlziindote  4Jallenlitasen  mit  Krinig  exstirpiert,  neiee  rImt 
in  »olchen  KüÜen  mehr  der  KrhuUuniu;  der  (iRllenblai<e,  d.  b. 
der  (Vstii-'^loiiiie  /ii.  —  Dass  einnnil  in  riiipr  erh»Ili>iipn  riHllt^n- 
hlaho  narh  Cystustoniie  Mch  nachlrä^'Üch  noch  ein  t^arcinoni  etil* 
wii-keln  kann,  ist  richtijr  (\r.  fii).  doch  Ut  dns  Carcim^ra  der 
(iivtlenliliise  relativ  so  selten,  dass  es  bei  der  Krnj»',  ob  Cy>t*»- 
f»t<imio  oder  Krtoniic.  schwerlich  den  Au^schhip  üeben  kann. 

nie  Yort4«ile  der  Hrpalicusdrainngn  ^uifiMiäber  der  Thole- 
dochotomie  mit  Naht  sind  bereits  bei  der  Beschrcibunjf  fjpr 
()|K>r!itinnen  seUnt  erörtert  und  worden  noch  bei  der  NucJi* 
behiindlun^  hervor^relmben  werden,  so  dass  ich  mich  hier  gtittt 
kurz  füittcn  und  roltrendo  Sai7e  rorniuliereii  kann: 

1.  Hei  der  i'hnledochotomie  mit  Naht  hat  man  in  15 — 2i>*/t 
der  Fälle  unechte  iter.idive  (d.  h.  zurhck|^elaK}iene  SteineK  M 
der  IlepaticuKdrainiit'e  nur  in  2"'^. 

2.  L)ic  MepHticuKilrainiiffe  ist  rascher  zu  erlediifen  wie  die 
rhole<l(M'hoiMiiiie  niil   Naht  und  ist  deshalb  iin-fpführlicher,. 

3  r>ic  ilepaticusdniinagi!  be^ritiul  ruscher  die  im  Giinjf 
mehr  nder  weniger  nuHi^ebiblete  Kntxllndiin^  wie  die  Tbolo- 
dochoinniio  mit  Naht,  auch  deshalb  sind  die  Krfolfre  der 
Ilepaticusdniinaire  besser. 

Diefle  Vorteih*  stdite  man  recht  benutzen  und  de«faiilb  der 
IJi'patJcusdraimiK^e  vor  der  Choledocholomie  mit  Naht  den 
VnrzUiT  }.'ebpn! 

Nttcbteile  der  Hepallcnidrulndi^  konnten  dadurch  enl- 
stehen,  da»«  von  aussen  her  durch  dns  ein^fef'Qhrte  Huhr  eine  Kni- 
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Sftniliiii!;   der   lietiergiiiige    zu  ^tando    kiune.     Ich   Imhe  etwas 

derartiges  i»i©  betibaclitet.    Und  dann  köimto,  wie  Hticti  Türii- 

4  u  i  s  l    hurvorhebt ,     eine     luirhiire     Verenjreninsr     dfi»-    Chole- 

dwhiiK   zn   SUmle    kommen.     Aui-h    in  <tiRSHr   Ho^Jeliun^  kmm 

ich  juilcü  HeUi^nkeu   zerstreuen,  ja  idi  glaube,    ihnm   durch   <Iie 

Naht  6hcr  eine  Stenose  erzengt   werden  k&un,   wie   durch  die 

HettAlimsdrainii^e.     Nntilrlirb    ist  diese  Methode   noch   ein   7M 

junger    KingriU',    u.is    duii'S    mnn    zu    einem    endgJItiKOU    Urtri>il 

liererhtiijft  ist.,  aber  ich  halte  m  \Wn  7  Jahren,  in  denen  ich  die 

Ue|iaticusdrainage  ill«',  nocli  keinen  Operiertou  iib^^r  Ueschwer- 

den  kla<;en  hören,   die  ant'  eine   ^^teno^e    des  Cboleibichus  liin- 

deuieten:   in   den   Fallen,  in  denen   ich  nach  einer  Uepaticus- 

dminnge  zum  zweiten  Male  operieren  nmsste,  hahe  ieh  nicht  eine 

Ven-nürrunK  iIcs  (iiin;es.  sondern  vielmehr  oft  eine  Krweileruiiif 

dcAsellKrn    te!it>tellen    künneu.     bis  sind   at:H^   die   \  nrtede  der 

llepatieusdrainaKe    äo  in   die  Aujfoii  springend,  da»ä  in&u  sie, 

wo  nur  niö>rli('h,    anwenden  sollte.     Uci   sehr  entfern  llepaticns 

|Nr.  tt6).  bei  lict'cr  Lu^o  des  (!un;:s,  ist  die  Jlopiitirusdraina:;« 

schwer  durcht'hhrluir,    una  da  auch  in  solchen   Fällen  ilte  .Naht 

CochuiKch  nicht  leicht  ist,   wird  man  die  i-holeduchotoinie  ohne 

Naht  niit  reichlicher  Tamponade  ansrtihren  inUssen. 


b)  Die  hii'tnriitcho  Kntwirklunf;  der  Ci allen steiii- 

^K  Chirurgie  in  meiner  IClinik. 

^^  Wahrend  meiner  tilier  2  Jahre  wiihrenden  Assistent^nxeit  an 
der  Klinik  des  Herrn  (ielieinirat  Mensel  und  aui  Krankenhaus  in 
Gotha  halte  ich  nie  Gelesrenheit  jiehahi,  eineOallensteinoperaliöii 
KU  sehen.  .Auch  wühreml  meiner  Studien  nach  dem  Staatsexamen 
in  Wien  und  jierlin  sah  ich  keinen  l.'liirurgen  eine  solche  Ope- 
mlion  nnsftkhren. 

Meine  erste  tiallonsteinoperalion  iVilnte  ich  in  meiner  Privnt- 
klinik  in  llalberbtAdi  am  22.  Mai  t8i)0  aus.  Hin  reiner  Zufall 
rrihrte  mir  diese  J'at.  zu.  Ks  handelte  sich  um  ein  älteres 
Sl.idrhen,  das  alle  F>rscheinnngen  der  Pylorusstenose  hatte,  viel 
Erbrecheu,  MatiPuerweiloruiitr.  Als  Ursache  fand  ich  bei  iler 
Untersuchunir  einen  ^frössereu  Tiunor  rechts  von  der  Miueliinii', 
den  andere  .^rzle  und  ich  lür  einen  Carcinoma  tosen  Pylorus 
hielten.  Aber  durch  die  ()|ieratioii  stellte  sich  heraus,  dass  wir 
um  iH'iTri  hatten:  der  Tumor  war  die  luit  Steinen  angelüllte 
ipllfubbw,  welche  mit  dem  steuosierten  uud  hypertr!>phischcn 

22* 
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Pyloras  verwuchsen  war.  [eh  niarhle  die  Rrweiieniii;  da 
Pybrus  uarh  Loreta,  erßlTnüte  die  (iiillenhlas«,  eniWrte.  ter- 
nähte  und  versenkte  sie  (Uysiendysei.  Noch  heute  ist  Pit 
gesund. 

Der  Fall  sprucli  sich  herum,  und  nun  meldeten  sirb  nakr 
Gallpnsteinknniko.  Ich  hokam  l'Or  dieiwn  i^weig  der  rbtrarpe 
Interesse,  studierte  die  Uflcher  von  Kiedol  und  (.'oorvolHier 
und  iM^KAnn  tleissig  Gallensteine  xu  operieren.  Unter  dem  EiA> 
druck  der  Loktflre  des  höchst  aureif^end  geächriebonen  Ftoehn 
Riedel's:  „Die  UHlleusteinkniukheit  mit  und  ohne  Iktenn*' 
operierte  ich  so  ziemlich  jeden  rmlltMisieinkranken,  der  in  i»«iM 
Klinik  kitm.  Nur  die  Fälle,  l>ei  dnnen  unter  Ikterus  Steine  ab- 
f;ing:en,  st-ellte  ich  zurück.  Meine  IndikationxsteltuniEr  war  damalit 
extrem,  jetzt  ist  sie  zurUckhaliciut  irewcixlen. 

Ich  hatte  in  meinem  ersten  Fall  mit  der  ^yKiendy^e  OMck 
gehabt,  also  vernnhte  und  versenkte  ich  die  OHllenblase  weiterJ 

Aber  die  nächsten  Fülle  eifrtieten  »ich  nicht  zur  Cy^tendy»«^, 
da  sag'leidi  Ikterus  tiestaiHl.     Ich    inusst«   eine   Fistel  aolexeiu, 

Die  zweizeilige  Cystostomie  habe  ich  hlrerhaupt  methodixc^l 
nicht  geitbl:    ich    konnte   mich   durch   die  einzeitige   Opürmtlon 
von  der  Unzueckmässigkeit  dieser  Opemtion  und  von  den  Vur-j 
teilen  der  einzeitigen  Cysloistnmie  hinlünglich  Überzeugen. 

Die  Vorteile  der  Oyi>io8tomie  —  znr  Kxeision  ging  Ich 
erst  spüler  über  —  zeigten  mir  aber  auch  allzu  oft  ihre  N'adl- 
teile,  besouders  die  Ausl>ildung  der  ScItleimliMrln  fiel  mir  urf. 
Oegen  diese  machte  ich  IH!)2  meine  erste  sekundäre  Oy.HicotooM 
und  giag  dann  zur  primären  Cystiootoniie  Aber,  von  der  kh 
hoffte,  da»8  sie  iliu  Kclomio  wesentlich  einschränken  wurde. 

.Mit  der  i^eit  —  um  das  .fahr  189'?  herum  —  sah  ich  ein. 
dass  die  Ecloiuie  in  violer  Hinsicht  >ler  Cyütostoroie  Uberl«g«n 
■ei,  und  nun  liegnnn  ich  die  (^ystoHtnmie  und  damit  auch  die 
Cysticutomie  einzuisch ranken  unil  habe  t^eit-dcm  beüonders  di« 
Ectomie  kultiviert,  lieaondors  die  geschnimpften  liallenblimii, 
die  Kich  nicht  zur  t'yi;ln*ttnmie  mit  Klnnähung  in  das  PeriU 
[Mirioliilo  eigneten,  unlerwurf  ich  mehr  der  RcUiiuie  aU  dem 
ftugen.  Srhlauchverfnhren.  welches  Hpäter  Pop  perl  ala  di« 
waHMrdichle  Drainage  proklamierte.  —  fl 

Die  erKie  ChMleüoeliotouiie  mit  Naht  in  Verbindung  mit 
einer  Cytttinttomie  habe  ich  boroiu  im  Jahre  IHUt  auagefltbru 
Ich  nähte  zuerst  alle  Choleilochotomiemciaioneu,  kam  abar  LmBtr 
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mehr  zur  Überzeu^ungr.  (J^^s  die  Naht  viele  Naehteilo  hatte. 
Am  27.  April  1897  führte  ich  meine  erste  Uepaticusilrainag-e  aus, 
und  seitdem  hal>e  ich  fast  regelaiässiir  die  Cboledochiiüincision 
uffen   irelassen   und  ein   üohr   zur   Ableituiij;  in  den  Hepatieus 

fhnlien. 
Je  mehr  ich  operierte,  um  so  radikaler  wurde 
in  der  Technik,  und  um  so  konser  vati  v  e  r  wurde 
ich  in  der  Tndika tions.slßlluDg.  8cl])iessllch  führte  i'^ti 
die  <!yslostoniie  nur  nurh  aus  hei  schwerer,  ukuter  eitrijjrer  Cholf)- 
eystitis,  wobei  auch  die  Cysticotoniie  ihre  üerechii^iruiig^  hat, 
wahrend  ich  bei  allen  chronischen  Ktitzunfliiniftin  der  Kctouiie  tlon 
Vorzuj.'  ^üh  Der  Umstand,  dass  i.ehr  hütiti^  Steirii;  im  <'hole- 
docbua  sich  latent  verhallen,  wühretid  nur  die  Oallenblasen- 
nnd  i'ystieussteine  sich  verraten,  hat  niich  veranlii.sst.  tast  iu 
allen  Füllen  auch  dem  Choledochns  die  vollste  Aufincrksamkoit 
zuzuwenden  luid  häutig  zur  Kctomie  die  lleputicusdiainage  Lin- 

Die  Anai^tomoscnhildung  zwischen  (lallcnsystem  und  Oarra, 
die  ich  anfan^  wenig  liL'^bte,  ftthre  ich  jetzt  bei  chiotiiscJieiii 
Ikterus  gern  ans,  da  dieser  oft  auf  Pankreatitis  chronica  beruht. 
Man  hat  hei  dies^er  Krankheit  dnrch  die  Cvsto-Enterostonne  aus- 
vrexeichnete  ICrfolfre,  so  dass  die  wnausbleiblitdhen  Misserfolge 
I«i  l^arcinom  keine  Kolle  spielen.  Anfangs  übte  ich  die  Cysto- 
Knterostomie.  jetzt  bin  ich  ein  Anhänger  derCysro-OaslrosWmie- 
Wo  der  Alanen  klein  ist  und  weit  nach  links  lieg!,  sich  tJas 
Ouüdenuni  bt?i)netN  au  die  (ialleublase  heianbrliigen  lässt,  ziehe 
ich  die  (.'yslo-Dnndenosinmie  der  Cysto-iiustroslomie  »atiirlich 
jttr.  Au^  den  im  II.  Tojl  aufgofhhrteti  KiankeTigesi-hichli-n  ist. 
mnchllich,  dass  ich  nicht  auf  eine  Methode  scliwnre,  sondern 
meine  Technik  ganz  und  gar  den  gerade  vorliegenden  ViM'lmlt- 
nisseii  anpasse. 

Man  sieht,  dass  ich  in  der  Wahl  der  Operationsmctlioden 
grosse  Wandtungen  durchgemacht  habe.  Anderen  ('hinirgcn 
und  besonders  Riedel  ist  das  genau  so  ergangen  Wie  hat 
(lieser  Chirurg  anfangs  die  zwi-izeitige  Operation  in  den  Himmel 
gehoben,  wie  hat  er  vor  der  Ectomic  gewarnt.  L'nd  jczt!  t>ie 
Cystostoniie  übt  er  selten,  um  so  mehr  exstirinert  er  Gallen- 
Ijlasen,  und  nur  in  der  Wahl  zwischen  Uholedochotoniie  mit  Naht 
lind  Hepaticusdrainage  sind  wir  uns  noch  nicht  oiniir.  Ich  hoflb, 
Jafiti  diese   Kinigkeit   noch  herg.\stellt  wird,    dann    kann   man 
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sngen,  (lasK  lietinntlere  Dilferoiizor    K-oiiif^ston«  in  der  Auswah) 
rfor  OporatioDHinethoilflii  iiirli!  mehr  vorliegon. 

Dk-  ViHi  Poppt' rt  als  wHsspnlirlitc  I>rainH^  der  liaJbrn* 
blase  hezeirliiiete  Mollirtde  iialjc  irh  schon  JAhre  lanp  zuvor  tU 
St'.hlaurlivcrliihreii  geiilil.  Ftiedel  vprwjrrt  diese  MoÜknIo.  aber 
in  vielen  Kiillon,  wo  man  wedor  di»»  rpjfiiliire  ('ystiiütomie  Wfk 
auch  die  Krtomio  ausfniirvn  kann.  I>*l  dan  Scblatirhverrnbren  vin 
gutes  Auskiint'lsiuittel.  das  man  in  dtM'  Not  i***m  honuizen  wird. 

Wer  die  Wandtnn^en  meinttrOimrationKlecbnik  i;enan  kfnimi 
lonion  will,  dem  cmprehle  ich  di»>  Lektüre  meiner  Arfwilcn:  .T>i« 
Knrrernnng  des  eintfekleinmtoii  (inllfcnstoins  ati^  d*-rn  Puctti» 
cj-slicus  (Chir.  Kon^ross  1894»"*  und  ..Oie  Uchandlunj:  der  cal- 
rtdüsenOholanjiriti^  dunh  direkte  Draina^^e  de^  OucIqr  liepaüms. 
(Müiirh.  med.  Wochenschr.   1807.  \r,  41.»" 

An  neuen  Operatiitnen  ffilirto  ich  ans  die  UnUrbindnnc 
der  Alt.  hopalicA  wegiia  AniMir^'smft,  die  Ke.seklion  di'S  Darlns 
chidediK'liu«.  die  llepaliro-Knteroslnmio,  dio  ("holanirio-Kntenv 
ffiiniiif.'*!.  die  Einpt1anzr]n>;  des  Ki.^tclf<an^  seiner  Pankre&srVE^t«  m 
die  Gallunblase  mit  nuchrol^enderf.'yi^lo-O&Ktrnslnmie.  über  dies« 
neuen  O)>erationen  habe  inh  auf  dcai  ('hinirffcn-Kotiirress  \Ub% 
berichtol. 

Kr-it  kürzlich  habe  ich  die  „CholedorbusreiBro"  beschriebe«, 
oihc  Operation,  welehe  Iwi  der  Unsficborheit.  den  Chidediidiiii 
rwi-irhen  ri»r  lurision  im  Mipr.idundenalen  Teil  und  der  PapilU 
duHtloni  von  -Sieinen  und  SteintrUmiiiern  zu  befrcion.  viele« 
rhinirk'en  recht  willkommen  «in  dilrtte.  Abor  aiirb  diese  M 
thode  deckt  sieh  fast  mit  dem  ZeUei-'scberi  Verrahren, 
dasH  von  einer  neuen  Idee  keine  Hede  sein  kann. 

AIho  noch  nach  tlj;ihri^^r  angestpMifrier  Tätigkeit  AtirdeA' 
Gebiete  der  Gallensleinchirur^ne    kam   ich   in  die   l^iLfre,  MM 
l^pi'-rationen    ausÄuftlhren,    nnil  jiclmn    dipser    IJmtttand    bewei* 
duss  wir  noch  lariKc  nifht  von  einrni  Abschltiss  in  der  Terhni 
der  ijiitlensteinoperalionen  reden  k()nnen.     Wenn  auch  ilje  Zabl 
der   verrtchiedenen  Kin;;riire  !tich  kaum  venuehren  la^ssen  wird 
nn  ift  an  der  Technik  derselben  »'ich  K'^nu^^  auxzubexsern.  M 
wird    auch    nirht    verlaii^'en,    da»»   eine  ho  Jun^ce  Disziplin  wi«, 
die  OallenMteinchinirh'io  vollkommen  diisiehcu  kann,  und  es  wA 
Terk«5hrt,  wenn  wir  (Üiirur^en  weitere  Verbesse mnjjcn  tttr  ne- 


•/  Vor  mir  b6r«lu  von  Cxorny  nutgefUbn.    (Anni  w.  d.  Knrr. 
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hielten.      Wir  riiiriiri/Gii    sitiil    aber    niiHit    nur  licrutcn, 
Tecbitiker  sni  sein;  wir  könnßii  liun-li  die  zuliIrGichcn  Autopsien 

Kvivo  —  und  darauf  sollie  man  den  [iauplwcrt  lesen !  —  die 
htiloifisolK-  Anhloniio  mehr  und  mehr  iiu-itirbeiteii  und  werden 
diese  Weise  unsere  l'iihiKkeilen  in  der  iJiag'iiose  uml  lii- 
(likationR>;tpellun);  erhehlich  verbessern.  Freilich  dürfen  wir 
ttusero  erworbenen  KiMintnisse  nicht  für  uns  hchallen,  sondern 

IÖssen  Bie  unseren  inneren  Kolle^^en   mitteilen. 
I  „Die  Kunst  sei  noch  so  ^toss,  rlie  «lein  Verstand  besitzet, 
Sie  bleibt  doch  larherlirb,  wenn  sie  der  Welt  niclit  nützet.'* 
I      hie  mir  eigene,  vielleicht  etwas  ^imlhulo^ische''  Mitteilsain- 
lieit   entspringt  nicht  der  Absicht,   filr  mich  und  meine  Klinik 
^b^opHpinda  zu  niacltcn  ,   sondern    vielmehr  dem  Wuiisrhe,    ilie 
^Bftltenstein-i'tiirurgie  auszubilden,   die  inneren  Kollegen  zu  be* 
lehren,  die  (^ei^iier  dei  Operation  zu  venniiidurti.  neue  Freunde 
Trtr    die  Oallensteinchinirgie  zu  jjewinnen  und  iludurtdi  unseren 
ranken  zu  ntitzen. 


t 


Im  übri^^en  sind  meine  Venlienste  um  die  CTaUen^tein- 
chirurgie  sehr  gering.  Die  Cysticotomie  hatten  vor  mir  schon 
Huchenegg,  Mndner,  Küster  aus|^enihri,  irh  hatte  nur 
Gelegenheit,  an  einer  Reihe  von  Fallen  die  Metbode  zu  üben 
und  ihre  IVclinik  zu  verbessern.  Kbeuso  vertiült  es  sich  mit 
^kr  Hepaticusdrainage;  eu;elische  und  amerikanische  Chirurgen 
miben  sie  vor  mir  —  wenn  üucIi  nur  sehr  vereinzelt  —  goüiit 

fd  mir  blieb  nnr  tibrijfi  ihren  Wert  an  vielen  üperatioucu  zu 
weisen.  Auch  die  Idee  der  Unterbindung  der  Art.  hepatira 
i  Aneurysma  und  der  Cholauirio-Enterostomie  stammt  nicht 
von  mir,  somlem  von  Lauifcnbiich.  Dass  bei  meirem  grossen 
Material  sich  eijinial  ein  l'holedochus- ('arcinom  tindcn  würde, 
das  sich  fUr  eine  Kesektion  des  Hanges  eignete,  dns  ist  gewiss 
kflin  Verdienst,   vielmehr   handelt   es  sich  liier  mehr  um  einen 

iücklichen  ZufuU.  Mein  Verdienst  besteht  lediglich  darin,  dass 
ll  trotz  Einwendungen  vieler  Kritiker  und  Gegner  niclit  oacb- 
llas.sen  habe,  die  von  nur  geliebte  lialtensteinchirnryie  weiter 
iszubilden.  Oass  ich  in  zahlreichen  Ptiblikationen  die  Krfolgo 
und  Misserfolge  meiner  Üperationen  in  nngcst-bminkter  Treue  und 
Wahrheit  veröttenllicht  habe,  das  betrachte  ich  als  kein  Ver- 
dienst, sondern  wie  man  zu  sagen  idlegt  als  ,, verdammte  PIlicht 
«lid  Schuldigkeil".    Wenn  dem  praktischen  .\rzt  immer  wieder 
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die  Üperation  enipfoliltia  wird,  so  will  dieser  vor  alleo  Dil 
wissen,  wie  geHlhrlich  die  Operation  ist.  In  manchen 
Arbeiten  ttber  Oatlensteini'birnr^ie  älterer  Operateure  i^eht  luu 
äher  diese  wichtige  Vrage  hinweg  nnd  giht  dem  Le-wr  keine 
Oelegenhelt,  sich  in  dieser  Beziehung  ein  Urteil  zu  bitden- 

Ks  u'iir  fhr  mich  nicht  unint^^resännl  festzustellen,  wie  m( 
von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  meiner  Otwratioiicn  in  meiner  Kliiii 
vermehrt  hat. 


Ich  führte 

ans: 
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In  l'u^t  15  Jahren;   liHHMtpenitiunci 
THhei  ist  zu  berQcksichtij^en,  dass  ich  anfän^Micb  in  Halbei 
slAdi  allein  Oallensteine  operierte,   während  jetzt   im    HaH>ei 
atädter  .Salvator-KninkenliauK  dieser  Zweig  der  i'hinirgie  »ei 
biflht.  und  daNs    ich     meine   Indikationen  eingnschninkt    hnb 
WCtrde   ich    nach   den  Indikarionon   heute  noch   u(»erieren,  dui 
denen  ich  vor  10  .lahren  handelt«,  ao  würde  ich  nicht  125.  sondern 
250  Oponitinneri  im  Jahre  Rn«fllhrcn.     Jo  aller  man   winl.   um 
so   kihger    wird  man   nicht  immer;  biri  der  Indilialionästcllung 
zur  Operaliuu  scheint  da»  l'Ur   mich  aber  wirklich  zuzutroSeo. 


.C)  Die  Nachbehandlung  der  Gallensteinoperierten. 


L  Allgemeiner  Teil. 

.Nii-Iit  Kunst  un<J  Wistieuaotiufl  allein, 
Gediilil  will  bei  dem  Werke  seini' 


^ujuibh 

^K  I>ieK«s  Wort  hiis  Ooetlie's  Fauät  kann  so  recht  als  Motto 
fiir  den  Abschnitt  sN'achbehandlung"  gleiten.  Donn  die  pein- 
lirliste  Asepsis  bei  den  Verbandwechseliu  die  sor^aiiistc  Aus- 
spültmf;  iler  Gallen>;fiii^e  und  die  vorsichtigste  Sondierung  der* 
selben  allein  nmchen  den  Erfolg"  der  Operation  nicht  aus.  Ver- 
liert der  Pulieni  vorzeitig;  die  Geduld,  so  ist  eine  Vülli^e  Hei- 
lung —  Beseitigung  sümilirher  Steine.  Kreinindiung  de.s  dallen- 
^■fiitein»  von  ßntKünduni^  und  Wiederherstelhingder  Durch^^'tngiy;- 
^Keit  des  <!_vsti(:us  und  Choleduchus  —  nicht  immer  niüglirlj.  l'nd 
umgekehrt,  lässt  dfr  Operateur  es  an  der  gehiiiigen  Geduld 
fehlen,  so  reicht  alles  Wissen  und  KünnBu,  alle  Technik  und 
nianuello  Fertigkeit  nic:ht  aus,  um  dem  Patienten  die  so  hinge 
entbehrte  GeaundheiT  uiederznsihenken. 

Man  knnn  gar  nicht  genug  darauf  liinweisen,  dass  das 
Hestreben  einzelner  Chirurgen,  in  2—3  Wochen  eine  völlige 
Heilung  herbeizunihren.  gar  keinen  Wort  hat.  Wer  die  Gallen- 
bljise  entleert,  vernüht  und  versenkt,  und  den  Hauch  ohne  Tam- 
IH)nade  versridiesst,  der  tnug  das  vorgesteckte  Ziel  dann  und 
waim  erreichen.  Aber  wie  otX  können  hei  solch'  idealeu  Ope- 
raiiunen  Steine  zurtickbleibon!  Kein  Metisch,  der  iahrelang 
krank  ist  und  auf  eine  lun^c  Leidenszeit  zurücksohHut,  verlangt, 
tlass  er  in  2  bis  3  Wochen  völlig  geheilt  ist.  So  sehr  ich  das 
möglichst  rasche  Operieren  schütze,  so  wtjnig  bin  ich  t'iir  eine 
raischo  Nachbehandlung.  Ich  behatte  keinen  Tatientcn  auch 
nur  eine  Stunde  unnütz  in  der  Klinik,  aber  ich  treibe  auch  nicht 
zur  Kile;  ich  lasse  die  Patienten  3  Wochen  im  Hette  liegeu, 
damit  die  Narbe  niüglichst  fest  werde,  und  las:>e  erst  günz 
allmählich  den  Operierten  zu  der  gewöhnlichen  Tätigkeit 
Bbergelien, 
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Vietbeschät'ti^e  Chirurffon  mns^en  oft  DOtirednine^n  dto 
Narhl)cliniHj)unjr  ihren  A&KisleiUoi)  völli;jr  nhcrlnüscn.  «U  »io  kAun 
Zeit  fiinien,  -las  operative  Material  zu  liewfiltison.  r»at 
ist  tiiclitji  einzuwemleii,  wenn  es  sieh  um  erfahmnc  und  ^i» 
in  ilerOiiMenBl«iiicliirurgie  hewainlerU  AüKbitent^n  hnndeU.  Aber 
wie  selten  lial  iler  juii«:«  Assisiont,  iler  ilirekl  von  der  IJuivtjn'ilili 
kommU  eine  li)illeii.sl(;inoi>erAiion  richlitf  pj^tthen!  S«tu  l'iuU 
war  semesierlan^  auf  der  obersten  Keilie  des  AmphiiheAteni. 
und  um  den  Opomtionstisoli  iK'niin  standen  intmer  so  viel  ÄntM, 
dtiS'^  die  KeriHicIit  nodi  nmlir  ^etrilbt  wtinle.  und  liei  dem  |Nur 
Mal  l'mktizieren  wurden  gerade  keine  Hanch<^peraLjonen  aa>< 
lecfithrt.  Es  ist  auch  später  noch  idrhts  friinz  Selt«uc«.  ilus 
ein  juDKcr  Arzt  nie  eine  Oallensteinoppration  ir<*sehen  Init.  Wi« 
soll  er  da  die  nclitijre  XachbeharidtiinK  einsrldiiifen  können. 

Die    Xnrbliehaintluhgr    dor   (yallenäteinoperierlon    vorlangt.j 
dosTt  der  ()|>eraleur  sich  seihst    um  den  Patienten  heklhmnert, 
und  wer  der  Meinnnp  ist,  dass  mit  der  Vollendung  der  UpcralioB 
allo.«  gehrliehen  ist.  um  dem  Kranken  die  Ciesundheit  wieder  » 
irehen.   der  i^t  sehr  im   Irrtum.      Die  Nachbehandliinfr  M  o1t\ 
»rhwieri^'er  wie  die  ei^entlirlie  tlperalinn.  und  jrersde  nnrb  den 
J'Iuigriffen    nii   den  (iallenwej^'en    Itedarf  der  Patient  einer  rnrl-i 
wührendon  ülierwachunif  von  Soiten  des  Arztes.    Deshalb  Ktaod-i 
irh  van    vorneherein    auf  d^ni  Standpankto.    da^s  es  nieht  an- 
ifcbrucht  ist,  die  OpeMtion  im  Hauso  des  Kranken  vor/imehmen.  ■ 
leh  habe  diesen  Punkt  betcils  Iwi  den   VorbereitiuiL'un   iHirUhrt  1 
nnd  dutwi  auT  die  Nachbehandlung   verwiesen,    deren   exakte 
nnrchrührun^''   in   einem    I'tivathause    kaum    n)ii;rlir)i    ist.      Im 
Kntukenhaub    und    in   der  Klinik    dagegen  ist   fortwährend  ein 
Arzl  zur  Stelle  —  weiiigTvtens  sollte  das  so  sein  — .  der  im  Augeii 
blirk   drohender  (iefahr  eingreifen    kann:   liegt   ein    Patient  io 
seiner  Privatwohnung,  so  niuss  erst  zum  Arzt  genchickt  werden. 
Ehe  ilii.'ser  einlrifft.   kann  das  f^rhiimmste  sieb  ereignet  haben. 

In  gewissen  Kiillen  halte  ich  niehts  gegen  ]{aus(»poration«o 
einzuwenden;  wo  Patient  srhwer  o<ler  gar  nirht  transportab«^ 
ist  (bei  »rhweren  Verletzungen),  oder  «eun  der  Tr.insj»ort 
tff'haden  krmnte  (bei  Peritonitis),  mag  man  immerhin  den  Wnnsrh 
des  Patienten,  im  Mause  operiert  zu  worden,  bnrfl<*k*>irhligen. 
Aber  bei  unserou  Trausportmitteln  ist  seihst  \m  Scliwerkrankttu 
eine  Beförderung  im  emrachen  Krankeukorb  oder  itn  be- 
quemen  Kraukensaluiiwagen    fast    uicmaU   vou   8i*Jiaden.     Ich 
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FäIIp  von  schwersW^r  Oholanffitis  aus  dem  Sftticn  Knsslaiids 
Oller  »US  Tii^am  in  meine  Klinik  rraiisporlieren  Ijisst^n,  oline 
diiHs  der  Patient  durch  die  Ueise  irgrendwie  belustigt  worden 
wäre.  Man  niuss  nur  dem  Patienten  nicht  iiiimer  trleidi  nacli 
•,'etten.  Niomuud  ii:ühl  i;erii  in  ein  Kr.uikorihttiis  ü<ler  in  eine 
Klinik :  wenn  man  aber  dem  Kranken  die  ^rosi^en  Vorteilte  der 
Kninkcnlnnisbeliaridlun^  ati:;eiiiaii<]er.selzt,  so  sieht  er  bahl  ein. 
duxs  der  Arzl,  nicht  in  seinem  eip'iieu  Interesse,  sondern  in  dem 
des  Kranken  handelt.  Denn  wils  soll  icli  diihoi  haben,  wenn 
ich  die  Dperation  in  einer  fremden  Sladi  ablehne  und  anf 
ehrom  Transport  in  meine  Klinik  beharre?  Die  Aritfchurigen 
«nrden  gerne  das  dn*itaohe  UoTiorar  zahlen  von  dem,  welches 
bei  reiehen  Leuten  in  meiner  Klinik  flblich  ist,  nnd  ich  whrde 
l>ei  einer  aiiswürti^'en  Operation  die  ViTautworluntf  der  Narh- 
behandluHL^  auf  die  Srhulteru  anderer  laden  k<innen  \\u<\  bniiiclite 
mich,  nicht  iim  den  weiteren  VerUiil  zu   l>ekiinii]i6rn. 

Setzen  wir  den  Fall  einer  Kctoniie.  Die  (Jperdtion  ist  im 
Privitihausc  ijlati  verlunTen,  ilenn  nitm  hat  s(,'hoii  t«irs  zuvor 
ein  eigenes  Dperutionszimmer  herj:erii'tit«'t,  die  Unrdinen  ent- 
fernt, den  g-anzen  Kaum  mit  Fonniilirt  deKinfiziert,  Schüsseln 
und  altes,  was  mit  den  Ärzien  in  ßorlilkrunic  kommen  kfinnte, 
ab;:eseift  und  ausjreknohl-  Der  Patient  hat  auch  eine  gute 
l*dei,'e.  indem  zwei  liesiellle  8r.liwestern  sirh  in  die  Tag-  und 
Xnrhtwui'hen  teilen  koimeii.  l)ie  ersten  24  Stunden  war  der 
Wrlanf  uIhH.  Da  pliilzlit'li  narli  heflijrem  Frhtvchen  kolliiliiert 
»r  Operiert*,  der  dicke  Vurhaiid  ist  mit  Ulut  iliirrlitr.inkt, 
le  Ligatnr  an  der  Arteria  rysticu  hat  nach^fcgeben.  Hasch 
zum  Arzt  srhicken  .  jfftllt  es  durch  dns  Hans.  Dieser  koniml 
Kolorl,  erkennt  die  drohende  (iefahr,  iiher  allein  kann  er  doch 
unmöLHirli  zu  der  iniii^'^n  Opuraiion  srhreiien,  ein  zweiter  und 
dritter  werden  herbeizitiert  Khe  das  V'erlaindzeng  hergerichtet 
i.^t,  die  Hände  sterilisiert  sind,  kann  Patient  sich  läntrst  ver- 
blntül  haben.  In  einer  Klinik  ist  fortwährend  alles  bereit.  In 
wenigen  Minuten  lie^t  der  Patient  auf  dem  O|)orationstisch.  und 
der  Operateur  und  zwei  .\ssistenteii  sind  imstande,  das  schwer 
bedrohte  Leheu  dem  tüdlirhcn  Srtiicksal  zu  entreissen.  Ks  {fibl 
ja  nun  allerdings  anoh  (tiinirgen,  deren  (,'erinji;es  Material  es 
nicht  erlaubt,  einen  oder  zwei  .\ssistentcn  anzustellen.  Weim 
sie  nun  gar  nebenbei  Stadtpraxis  treiben  und  ofi  schwer  auf- 
^^nübar   sind,   so  kann   diesen  trotz  t'Ut  durcligelUhrtfr  Opera- 
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tionen  aurli  einmal  das  Misfi^^esrbick  passiereD,  da»  sie  vam 
Patienten  am  Verhiutungstod  verlieron.  Rnlwp<Ier  sollten  »ilrbc 
Arzle  die  veranluortunjisreiche  i'hirurg-ie  aufgelwn,  od«r  %» 
nidsslcn  sicli  entsrlilipsi^en.  einen  fehlen  Assislcntrn  in  ihr  Hiius 
aut'ziinebmeii.  Ich  halle  e»  üherhuuitt  fitr  unKweckraä.^siK.  «euu 
ein  Chirurg  noch  nehonbei  iitif^niHine  Pnixis  Irwibl.  Der  Vorleil 
ist  zwar  der,  da^^s  er  iuniier  mit  der  inneren  Medizin  iit  Kerühnuif; 
Ideihi  und  üicli  die  Fälle  zur  Operation  seUtui  und  zur  rirhtifren 
Zeit  ausHuclien  kiinn.  Aber  or  wird  uft  ^ezwunsen  »«in.  ein 
SrhaHat-hkind  in  der  Stadt  zu  besuchen  und  eine  hallte  Stande 
>l>!iler  in  seiner  Klinik  eine  Laparoimnie  machen  zu  inüM««. 
/alilreiclie  Henuche  in  der  Stadt  Ia9t«n  den  i'ttirur^en  kaum 
Zeit,  sich  in  der  Literatur  so  nmzuseben,  wie  e«  Ktrh  ji^efaOit, 
und  es  kann  nir.lit  ausbleiben,  dass  so  viel  beschälti^ie  Prsk- 
likor,  die  noch  nebenbei  eine  ebirurgische  Klinik  leiten  nittsseD, 
mit  der  \Visi>ensehafl  nicht  fortschreiten  künneu.  Wenifr«t«n8  in 
grossen  Städten  wäre  es  richtiger,  wenn  der  t.Ihinirg  »ich  aof 
sein  .SpezialFach  betichrnnkte.  Al»er  da  Keli**«  wir,  da««  der 
8|>eziali8l  fUr  Chirurgie  zugleich  Gynäkologe,  Ohrenarzt,  L'rolofr«, 
praktischer  Arzt  und  Klndenir/t  in  einer  lleslalt  ist-,  und  da» 
Publikum  staunt  ob  der  Fülle  der  KenntniKäe,  die  in  einen 
einzigen  Kopf  hineingehen,  und  verkündet  den  Huhm  des  viel- 
erfahrenen  Mannes  auf  allen  Platzen  und  .Strassen  der  Stailt, 
ohne  zu  bedenken.  diLs»  nur  der  etwas  leisten  winl.  der  sirh 
ganz  speziell  mit  einem  Küche  Itetchaftigt  und  ^sich  bcschrftnkt". 

Uiese  Kordorung  hat  auch  Hlr  den  Uallpnsteinrhirurgea 
(lellunir  und  die  Bererhligunir  derseltwn  stellt  sich  ttesondiH« 
währeinl  der  Nachbehandlung  heraus. 

Jede  liallensteinoperation,  aueh  die  unknnipli/iorleste  Cysio- 
Rtoniie,  kann  derartig  anurnial  verlauten,  Ahm  während  der  Nach- 
behandlung die  grüsste  Aufmerksnmkett  des  Arztes  notwendig 
wird.  l>ie  üblichen  2  Visiten  niichen  oft  nicht  aus,  alle  paar 
Stunden  musa  der  Arzt  den  Kranken  besuchen.  Nun  wistsM 
wir  aber,  dass  wir  vorher  nie  sagen  künnen,  ob  wir  mit  einer 
l-'ystoKtomio  auskommen,  oder  ob  wir  eina  Uepaticusdrainage 
auRftthreo  mQsM»n,  ob  wir  sorort  alle  Steine  entfernen,  oder  ob 
wir  solche  ziirflck lassen.  Ohne  Oberlicht  ist  atier  eine  spfttere 
Rntfernung  der  Steine  aus  dem  I>nrtns  hepntirns  kaum  m^igllch. 
I)a  dieses  in  den  Privathausern  wniil  imuier  fehll.  da  ausserdem 
die  Verbandwechsel  nach  einer  Ilepaticusdrainage  nur  in  einem 
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»leiteten  Krankenhaus   ohne   Sciiailen    für  den  Patienten 
Ihrl   werden    können,    liiiikileln  wir    in   der  Tal  ricliliger, 
in    wir   nur  in    Kliniken   utid    Kriuikenliüusern    iiallenstein- 
»rationen  aiisruhren. 
äcltrüuken   wir  aUo   im  Iutere»se  des  Patienten  das  Ope- 
rieren   in  Privatbiint^rn   nticli  Mugüclikeit   ein,    in   der  Ueber- 
zeuguBg,   (lass   die  Nurhheliandlung   in   einer   Klinik    ungleich 

rter  geleiiel  werden  kann. 
Xach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  uns  mit 
der  Nacbbehund]ung  des  (ialtensteinoperierten  näher  bescbüftigren. 

Die  Operation  ist  mit  der  Verbaiidanlegiiiifr  beendet.  Nuch 
einmal  wird  der  Puls  kontrülliert  imd  bei  grosser  Srbwüclie 
Miforl  phys.  Kochsalzlösung  subkutan  (Oberschenkel  oder  Bnist- 
hauti  injiziert.  Ist  der  i'uU  gut,  die  Atmung  frei,  so  llhor- 
geben  wir  den  Operierten  ileni  Wärtor,  der  lim  in  warme  Decken 
bAllt  und  aus  dem  Operalionszinmier  auf  4ler  Krankenl'ahre  in 
das  Zimmer  fatiri,  in  dem  ihn  ein  durch  Wärinttaschen  wohl- 
temperiertes ßett  nnlnimint. 

.leder  Operierte  liekonimt  eine  besondere  Waetie,  die  weiter 
Dicht«  zu  tun  hat.  als  diLss  sie  sitrb  um  den  ihr  anvertrauten 
Kranken  l>ekrimmert.  Solche  Wachen  lösen  sich  alle  24  Stunden 
ab.  länger  wie  einen  T»g  und  eine  Nacht  sicik  intensiv  um  einen 
Krauken  bekiimuieru  kiinn  auch  die  l>esle  Wärterin  nicht.  Lii.sst 
man  »ie  länger  wachen,  so  schlaft  sie  eben  ein,  und  das  kann 
dem  Operierten  recht  schlecht  bekommen. 

Der  Patient  liegt  die  ersten  24  Stunden  auf  dem  Kücken, 
das  Fusscnde  ist  durch  Klotze  erlüht,  das  Kopfkissen  ist  ent- 
fernt. Durcii  die  Tieflagcruiig  des  Kopfes  verhütet  nmn  am 
besten  dtis  unangenehme  I'lrbreclien.  Die  Thrombose  der  Vena 
femoralis  kann  man  nach  den  Vorsrhlägen  von  Lennander 
durch  Hüherstetleu  des  Fussendes  des  Uetles  wobl  in  den  meisten 
Fällen  verhiilen. 

In  den  erslen  24  Stunden  bekomutt  Paiienl  keiueit 
Tropfen  zu  trinken,  sondern  darf  nur  den  Mund  spülen.  Kis- 
stUckcben  gebe  ich  nicht;  sie  tauen  selir  rasch  auf,  der  Pa- 
tient schluckt  das  kalte  Wasser  herunter  und  beschwert  sich 
nur  seinen  Magen.  Eine  Ausnahme  kücinle  man  bei  schworen 
CollapszustämJcn  machen,  indem  man  versucht,  durch  heissen 
Tee,  starken  Kaffee,  schweren  Wein  die  sinkende  lierzkraft 
aufzurichten.     Ich  nteine  aber,  dass  man  mit  Kampber,   Äther, 
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Sirychiiin,  eveutiiell  KoohsAlzinfusiuiieit  iinü  KocIiMil^eklyulterMi 
liier  viel  mclir  orrcirhl   wie  (liircli  die  Ihkrreirliuni;  i^pr  o«. 

Ist  ilic  Temperatur  nm  Abeixl  des  0|H*ruti<)tiKUt.'<^s  ttormal, 
stoit:t  sie  lurlit  Über  'tH.ö"  C.  in  uno.  bleibt  der  l'tils  unter  HW 
Schlägen,  kla^  der  Patient  nicht  Ikber  Übelkeit,  Mwendmck. 
Volle,  so  ti;ind  besondere  MitssQuImiün  lür  <lu>  Niiohi  nirtil  D'^iif. 

Ich  imu-lie  es  mir  aber  zur  Keßel.  das»  nicht  nur  du?  er- 
fahrene Uheriii  der  Klinik  di«  PHeifcrin  revidiert,  sondern  üb« 
auch  einer  vnn  im«  Ar/ten  um  die  mittfiTiArhlijrc  Slnnd«  *'in- 
iiiiil  nach  dem   pHtient«n  sieht,  dnniit  Jh  niHil.s  veni»nmt  wird. 

I>ie  Priif'uii{^  des  Pulses  wird  in  den  ersten  'A  Tm*;««  tiiM 
uIIa  2  StundiMi  vorg'enonnnen.  Wir  verlassen  tinit  iti  üiesi*r  Be- 
xiehitng;  nirhi  3)ul  die  Wiirlerin.  snnderti  S4>hen  selbst  uAt-h;  und 
der  kliniM'iie  Assisleiit  uiuä.s  in  den  ersten  Nitcliu*»  nnrh  der 
OpürHtiiin  jede  Nncht  ein-,  ani*h  zweimnl  Kirb  vnn  dem  Heflndm 
des  Operierten  ilber/nniren.  Kine  Piilsl'requenz  .sellwi.  vi»ti  ITiO 
bi»  IfiOSrbirifffln  (Xr.  S3.  Nr.  4ft.  Nr.  4S,  Nr.  »5,  Nr.  läO»  prw 
Minute  hiibru  uir  nicht  selten  iiuch  sidmeren  tifillensteinn^ic- 
rutioiiL'i)  i-rttiBrl,  ohne  dilHs  Hp:&ter  beKnndere  entzAndlirb«  Vor* 
gäuK^  im  (>|»oru(ionsteiTain   narb/uwiMsen  tfeweseii  wnrt'h. 

Die  Tem{>enilur  wird  bei  Kriiuen  .sieiü  in  vafriiiti.  bt'i  Jung- 
frauen in  Hxilla.  I>ei  Mfinunrn  in  nnn  (fpprUfL  K«  hl  oft  er- 
Mftunlirh,  web'hi'  Tempi*ni(urdifl'prenzen  die  Me>!»un^^n  in  nno 
und  in  nxillfi  erui'bon.  Ihm  Vorb.tltnis  den  Pulses  zur  Tptniierniur 
.vpielt  «ennle  bei  Itaurhallrktioiieii  eine  entscheidende  lltdl*», 
Tempcriituren  vnn  38,5 — 8U.0  **  ( <.  (tu  tino  geim?SKen)  nurb  «iner 
Gnllonslpinoponiriitn  sind  nichts  seltenes.  Ha  wir  fast  nie  in 
einem  baklerieul'rcien  Terrain  operioren.  int  eine  leichte  liili-ktion 
üe<».se)ben  kanm  xu  verhüten.  Oft  weitet  die  Tcmperftlur  auf 
Kntstehunf?  V)>n  Pleuritis  und  Piicuinunie.  die  be&ondnn«  in  den 
rechten  unteren  l^uuf.'^enpartien  ent-iieht.  hm-  Eine  ^»•uiiue 
Heidiiirbtiinu  des  Kranken  wird  ImbI  di<*  Ursaidic  der  Tenifieratur- 
erhOhiiDi;  Hufltlfiren.  —  trlaubl  man.  du»s  die  Temperatur  nnf 
eine  Sirtrnn?  im  Hereicb  der  Wunde  /urtickzntfthren  ist.  s«  i^t 
KU  Überleben,  oh  man  den  Verband  werhselu  sull.  Ich  tn^n  nie 
raten,  damit  nicht  allzu  mreilif?  xu  sein,  uml  zwar  aus  ftil^mlen 
Orllnden:  Handelt  es  xich  um  diffuse  Peritonitis,  sn  wird  eine  K:<t- 
fenuin;;  der  Tampons  kanm  etwas  nt^txen.  liejrl  rircniuiwripte  vnr, 
■iO  kann  diirrh  die  Itp>eili^uiii;  der  Sekretverhalluni;  den  Krankon 
xwar  ein  Nutzen  erwnrhiten;  dnrch  die  liOslüituni^Mlor  Tampons 
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l«aDti  aber  auch  die  lokale  Kutziindim^  erst  all^^ometn  wenlen 
«inil  somU  der  Verbatidweclisel  setiadeii.  Itti  aU^enieineii  bin  ich 
f^CRGn  eiü  zu  frühzeiliges  Verbinden  nnd  begnüge  mich,  «imiii 
ich  Uberhaiipl  an  dem  Verband  etwus  tue,  mit  dor  Lockerung 
der  Tampons.  Aus  den  einzohien  KrunkengescbichLen  ^ehL  her- 
vor,  wie   ich   in  den   hotr.  Fällen   vorgedrungen    bin   (Nr.  57.). 

iklorpliiiiru  gebe  ich  meist  nur  solchen  Kranken,  die  an  dief:es 
Mittel  gäwülinl  sind:  gerade  bei  diesen  sjiare  ich  incht,  da  ich 
die  Errutining  gemacht  habe,  ilass  alles  gute  Zureden  doch  nichts 
nützt.  Die  Pationten  geben  iloch  nichl  eher  nach,  als  t)is  sie 
ihre  geln'irige  bosis  weghalien. 

Wer  noch  kein  Morphinen  bekonntien  hat  und  seine  wnnder- 
volle  Wirkung  nicht  kennt,  ist  eher  zu  beruhigen.  Uior  gcnQgt 
oft  eine  gewühnliclie  Posis  .\spiiin  (Majo- Rottsonl.  Nur  liei 
^08j^en  .S<.dimerzen  bekoniinen  soK-he  Kranke  ein  (.'hloralklysiier 
2  gr.  uiil  Codein.  sulf.  0,2,  das  event.  imcli  3  Stunden  wieder- 
Mt  wird. 

[st  der  Puls  am  Abend  klein  und  beKchletiiitgt^  so  i^pnle 
ich,  auch  wenn  Pat~  nicht  erbricht,  auch  wenn  er  nicht  über 
AlHgenilrUckt'n  und  Völle  klagt,  dfn  Magi-n  aus.  Man  ist  oft 
erstaunt,  welche  unirolienre  Massen  Inhalt,  oft  gallig  und 
Stinkenil.  oft  wiisserhidl  nnd  viin  normalem  (ieruch,  nicht  selten 
von  blutiger  Hesclmffenheit.  der  Schlauch  heraushebert. 

Die  MagiMispiilurig  \^ird  im  \hm  vorgenommen,  mit  ticf- 
licfrfindHm  nach  der  Seite  gedrehlem  Kopf. 

Von  Kociisalzinrusionen  mache  ich  bei  äehwücliezusiändeu, 
die  sich  nach  cingreilcnden  (Tallrnstcinoperationen  kaum  ver- 
meiden lassen,  einen  sclir  ausgcdcliDteu  Gebrauch.  Entweiler 
gehe  ich  physiol.  Kochsalzlösung  per  rectum  (alle  2  Stunden 
'/a  Liter)  oder  subkutan.  IntravenOse  Injektionen  habe  ich 
selten  nötig  gfdmbt. 

Die  subkutane  Infusion  nehme  ich  so  vor,  dass  ich  entweder 
an  der  lirust  oder  am  Oberschenkel  eine  mittebtarke  Nadel  unter 
jjrhleich'scher  Anästhesie  einsteche  und  dann  1—2  Litt^r 
40**  C  wanne  physiol.  Kochsalzlbsnng  aus  dem  ausgekochten 
Irrigator  einlaulcn  lasse.  Das  i.st  die  bequemste  Art  der  In- 
fusion. Der  Pat,  bleibt  dabei  im  Hett  liegen.  Der  Irrigator 
nird  von  dem  auf  einem  Stuhl  stehenden  Wärter  recht  hoch 
gahallen.  Isi  die  Nadel  nicht  zu  eng.  i\^r  Druck  gehörig  gross, 
so  nininii  diese  Prozedur  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch. 
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Ist  der  Collnps  sehr  bedrohlich,  so  ktmn  man  gleltii  *o 
2  Stellen  die  subkittjuie  Injektion  vornelimen,  oder  man  miirhe 
eine  intntvfnnsß  Iiijr^ktion.  Coninüiidiziert  iül  dieselbe  bei 
Cyannse.  Knngenüdein ,  Hcr/.inMilti'/ionz.  Statt  der  Kocbsalz- 
klystiere  lasse  ich  auch  gern  Cojfnac-  Wein-Klysliere  g^ben, 
die.  wie  es  srheinl,  auf  die  Peristaltik  hesser  einwirken,  wie 
die  einfachen  Wasserklysliere.  Uie  rektalen  Kinlanfe  vr>n  Kurtb- 
s»lzli):iung  haben  den  Vorteil,  dass  sie  das  Warlopersoiml  appli- 
zieren kann:  sie  löschen  den  Purst,  repen  die  Peristaltik  an,  und 
wenn  sie  anch  keine  Peritonitis  verhüten,  soistdorh  diese  ,I«avage 
du  ünug''  hei  jeder  LaparotoiniH  von  i;rosseiu  Vorteil.  Dm  Utiil 
wird  verflassifft,  die  Toxine  aus^sr.hieilen,  und  man  hat  deshalb 
auch  in  jüngster  Zeit  beim  Typhus  diese  wirk^Amo  Itehiindlonif 
vorgenommen.     ( Lj u bo m  ii il roff,  Ts r. here pn i n. ) 

Die  Komplikationen,  welche  die  Narhl»eh:mdlnng  eines 
Gallonsteinkranken  leicht  stören,  können  von  allen  m5trlichen 
Organen  ausj^ehen.  Irh  hiihe  (lehtrn-.Xpoplexien  und  Kmbntien 
der  Art.  pulinonulis  (Nr.  76)  heobarhtet,  hei  chn>nlscher  N'ephriti« 
kann  es  zur  Urämie  kommen.  Schon  bei  g-eringen  Eiwetbsraen^n 
im  Trin  muss  man  mit  der  Kmprehlung  der  Dpenition  rerht  «n- 
rftckhaltend  kein  und  darf  uiL^ht  versäumen,  den  Triii  mikroskopisch 
zu  uniersuchen.  Vor  der  Uperation  schon  bestehonde  Bla.son- 
kntarrbe  worden  meist  verschlimmert,  besonders  wenn  man  gv* 
Kwan)(cn  ist,  den  I'rin  mit  dem  KathrMer  ablassen  zu  mässen, 
alte  Pyelitidou  tlarkern  wiedor  auf.  Wird  die  Mundpfle^  vor 
and  nach  der  Operation  versäumt,  so  ist  eine  Parotitis,  die  auch 
zur  Vereiterung  führen  kann,  keine  ganz  selt«no  Komplikation. 
Kranke  mit  tklenis  sind  nach  der  Operation  mehr  crefübnlel, 
wie  solche  ohne,  fholämische  Blutungen,  Leberinsufflzienz  bei 
Cirrhoso,  Coma  cbobimicum  können  sich  einstellen  nnd  »ehr  rasch 
dem  r.^ben  ein  Ziel  n^izen. 

Riedel  hat  in  Hezu^  auf  die  cholämi^ichen  Rlulangeo 
ganz  besondere  Ansichten.  Kr  sagt:  »Den  Iktcrischen  wird  einoi 
grosse  Neigung  zu  Blulnngen  zu^eschriebon;  irh  glaube,  dti 
hier  eine  Verwechslung  vorliegt.  Nicht  der  Ikterus  verursarfat 
die  Tendenz  zum  Bluten,  sondern  die  Infektion  der  Gallenwe^e, 
wenn  die  Oolbsucht  infolge  von  Steinen  auftritt;  ist  sie  im  An- 
»rhlass  an  <'Arcinorn  des  Choledochus,  des  Pankreas  n.  s.  w. 
entstandon,  also  auf  rein  mechanischem  Woge,  so  blaton  die 
betreffenden  Individuen  stärker,  weil  sie  kachektisch  sind.*    lofa 
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babe  scbwcre  cliolümischß  Blulungcu  boi  Ikterischon  jiceschon 
10— J4  Ta^e  post  op.  (Nr.  lli,  Xr.  lU).  Die  «teine  waren 
entfernt.  Galle  lief  reichlich  ab,  voa  einer  Infektion  wur  keine 
Spur  mehr  vnrliamlen.  Schwer  kuitliektische  Carriiioinkriinke 
mit  Bron/eikteriis  bluten  oft  nirhl,  wfibreiul  bei  leii-litt>m  Tklenis 
starkes  Nasenbluten  den  Pat.  in  die  höchste  (.lefalir  tirin;;un 
kann.  Ich  will  anf  die  Tlieorifin,  welrhe  das  rhülänii:^ctie  Bluten 
erkläi'en,  nicht  weiter  eingehen,  glaube  aber,  dass  durth  die 
Cinwirknn}?  der  GallenbesUndtcile  auf  die  Wanduni^en  der 
Blutgefässe  eine  Altoracioia  der  Getäss^ände  erfolgt  und  so 
Parenrhynihlntitn^en  hervorffpiufen  werden,  die  direkt  anf  den 
Ikterus  und  nicht  auf  Infektion  oder  Kacbesiczurßckzut'iiljroti  sind. 

Doch  das  sind  rein  theoretische  Fragen:  in  der  Praxis 
wßssen  wir  sehr  mit  choläniischpn  Nachblutungen  rechnen  und 
durch  rektale  Applikation  von  Chlorcalciuni  iH  gr.j.  duri-h  su))> 
kutane  Einspritzung  von  (iolaUnel*isung  nml  (liirch  Tamponade 
der  blutenden  WnndhÖtile  mit  Oaze,  die  mit  Gelatine  getränkt 
ist,  ihre  liefahren  zu  bcseitison  suchen. 

Aiu  häutii:sien  aber  boobacbteii  wir  nach  den  Oatlcnstcin- 
openitionen  Störungen  an  den  KeK|Hralion8ori<:ait«n:  Uronchitis, 
I'neuinnnic  und  i'lüuriiis.  (Nr.  70.  Nr.  UW.)  Idi  will  aufdicÄtio- 
lü^e dieser  lürkrankun^^en  nicht  weiter  einirehoii  und  nicht  unter- 
suchen, ob  sie  als  Aspirations-  oder  Schlurkpnenuiotiien,  als  Erkäl- 
tuDjfspneumonien  oder  als  enil>olis*:he  aufzufassen  sin<l.  Auch  wäre 
ef  niß.i:lich,  dass  ein  direkter  Import  von  InfriklionsUeiuier  durch 
die  LyniphstonnitJi  des  Zwerchfells  von  dem  gewöhnlich  iuuner 
eiwatt  intizi«rlen  Uperaiionsterrain  in  die  Pleurahülile  stattfände 
und  auf  iliesem  Wege  die  Infektion  erfolgte.  Besonders  nach 
den  schwierigen  llepalicusdratnaKen  beobachten  wir  hautiger 
StCirun^en  in  der  Lurij^e    wie  nach  den  einfachen  <'ystostyniien. 

Ich  möchte  mit  Albaniis*)  annehmen,  dass  wir  in  ca.  4 
bis  5  pCt.  der  Laparotomien  Thrombosen  (\r.ü2)  und  Kmt>olien, 
in  ca.  2p('L  Kmbolie  der  Art.  pulnionalis  beobachten.  Uie  ^"er- 
hlUun^'  der  Thrombose  der  Vena  lenioralis  erreiclien  wir  am 
besten  durch  die  von  Lennander  angeordnete  llochstollung 
des  unteren  Teils  iles  nettes  und  durch  baldifie  Ueweiinng  re.sp. 
Massage  der  unteren  Extremitäten.    Idi  lasse  schon  vom  H.  Tilge 


*|  TtironiboBen  und   Gmboliea  naoh   Uiparatomieo.     Beitr  zur 
klin.  Chir.  iid.  40,  p.Üll. 
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an,    wenn  dio  H au ptsch merzen   vorüber  siriri,  die  Kranken  ine- 
tbodjsch  die  lieinc  bewegen.  ^ 

Die  l'rilher  so  petiirchtete  Peritonitis  liahe  ich  sehr  selten 
beobachtet,  iu  den   letzten  Jahren   gar   nicht   mehr.     Wir   ver- 
danken dag  einerseits  der  gritmlUrhen  Asepsis  vor  und  bei  iler 
0|ieration,  andererseits  der  ausgiebigen  DrainaKi;  und  Tani[Knmde 
nadi  derselben,  die  das  Restreben  hat,  alle  infektiösen  Sekrele  h 
tJalleiigiinf^en  und  IJaurhhidde  abzuleiten.    Wer  noch  den  t.'bol 
dochns  vernäht   und   danach    womöglich    die    Bauchhnhlo    ga 
schMcsst,  und  wer,  wie  Hieclel  das  tut,  die  Kcloniie  ausfflh 
ohne  eine  Taniponade  hinzuzufügen,  der  muss  dann  und  wann  ei 
Peritonitis  erleben.    Das  ist  gar  uirht  anders  möglich.    Desha 
halte  irb  die  Nalit  der  Choledochusincision  und  die  Ectnmie  oh 
Taniprtimde   geradezu   Tdr  einen    Fehler.     \rh    halti'  nicht  ge 
Anderen    ihre  Kehler  vor,    aber  im   I^te^es^e  der  Kraulten    is 
ein  offenes  Wort  hier  sehr  am  Platze! 

Die  oben  angeführten  Komplikationen  haben  für  die  Uallcn- 
steinoiierutinnen  nichts  Spezifisches;  sie  können  nach  jeder  ].n- 
parotoniie  eintreten.    Besondere  Machkrankheiten  entstehen  aber 
dadurch,  dass  wir  im  überbauch  operieren   utid   besonders  del^ 
benachbarten  Magen    und  das  Duotleiumi  leirbt  schädigen,  un<!' 
deshalb  kann  es  uns  nicht  wundern,  wenn  vor  Allem  Krscheiitungoi 
von  selten  ilieser  Organe  die  Rekonvaleszenz  stören  können. 

Kin  Sjniptoni  gestörter  Magenfunktion  steht  nhen  an, 
ist  das  ErUreclien. 

Das  Erbrechen    nach    einer  riallensteinoperation   hat    ver- 
schiedene Ursacbeu.   Knlweder  ist  es  reines  Cl)lorofornierbreche<|fl 
Oller  es  Iiernht  auf  met-hanischer  Kompression  des  Pylorus  resp. 
Duodenum  liurcb  die  Tampons  (Nr.  80)  oder  auf  lokaler  Peri- 
tonitis im  Operationsfeld.     Hat  man  am  Duodenum  Adhäsionen 
Ifisen    mOssen,    wi    kommt   es    hier    -zur  Blutung,    Stauung  und 
Infeklton  —    die   P;issa.ge    wird    aufgehoben,    der   Mageninhalt 
kann  sich  nicht  v(tllig  enl  leeren.     ÜberlÜsst  m»n  solche  Kranke 
ihrem    Schicksale,    d,  h.  spült   man   den  Magen  nicht  aus,  s^fl 
bekommen  sie  akute  Magenerweiteruug,  uud   im  Anfang  meiner 
Tätigkeit  habe  ich  diese  Komplikation  oft  genug  gescheu.    .letzt 
kommt  es  nicht  mehr  dazu,  weil  ich  die  (iefahren  dieser  Kom- 
plikation   rechtzeitig  erkenne.     Da,    wo  wir  tamponieren.    aLso^J 
bei    Kctoinieu    und    Hepalicusdrainagen.    rufen    wir    stets    eine^ 
peritoneale  Heizung  hervor,  die  zu  einer  serösen  Durchirfinkiing 
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tier  (»ewelHs  uihI  üu  eirieiii  irewissen  Stillslanile  Her  HeiistalTik 
in  der  vnni  Tani|iun  gelroftenen  Magen-  oilor  Diirinwaiifl  führt. 

r>ji8  Cblorofonnerhrerlieii  liört  gewöhnÜc-h  schon  -4H  StuiKleri 
iHWt,  4>p.  auf,  «loch  werden  luancho  Patienten  aucti  lüntrer  da- 
von geplairt. 

Bei  tagelanp:  anhalTendcm  Krhrechen  ist  es  richtiger, 
weniger  an  die  Nacliwirkunt:eii  des  Cliioroforms  als  an  aktHe 
Maeendilatatiori  und  circumscripte  Peritonitis  zu  denken  nml  da- 
nach seine  Massnahmen  zu  trotten 

nioich?iiltJg  ob  das  Erhrecheu  aal  das  Chloroform  oder 
»ul"  entzündliche  oder  rntjchanisrhe  Abknirkiin^en  des  Pyloriis 
oder  Duodenums  zunirkzufilhren  ist,  wir  wfnien  sit-ts  ttoiii  Pa- 
tienten atisolute  Alislinenz  verordnen,  den  Majfen  ausspülen  und 
den  Durst  durch  rektale  Kinläufe  oder  durch  suhkutano  Injektion 
Ton  Kochsalzlösung  zu  lindern  surlien.  Ich  hahe  früher  jfe^lauht, 
das  posloperative  Ktlirechen  durch  Antleeen  von  Kssiifkoni- 
pressen*)  einschranken  zu  können,  ich  lialie  micli  aher  itberzeugt, 
dass  die  VVirkun^^  h.-lufi^  ausbleibt. 

Audi  ist  es  nicht  nOtiy,  wie  Leuewilstdi**J  die  Mag:on- 
bpülnng  mit  einer  '/«-  2  prozi-ntigeti  Salzlüsiing  vorziinetimon. 
Einfaches  Wasser  trenfi^'t.  Die  Hauptsache  ist,  dass  Patient 
piT  nichts  per  os  zu  sich  nimmt,  auch  keine  Kisstiirkchen  ver- 
schluikt.  die  gerade  recht  viel  \Vas>er  im  Mai^'en  ansauuneiu 
laa&en.  Zweckmässig  ist  es  in  vielen  t'üUen,  den  Patienten 
luf  die  rediti'  Seite  zu  legen  (Nr.  10,  Nr.  37,  \'r.  US),  um  den 
Abfluss  des  Mageninhalts  zu  erleichtern.  Ja  man  hiit  für  die 
Fälle  von  artcrio-mesontorialcm  Verschluss  sogar  die  Haiichlage 
empfohlen.  Ich  habe  sie  ein  paar  Mal  angewandt  (Nr.  lOM)  und 
(He  Dperierten  ertrugen  diese  KvoUition  ganz  gut. 

Bei  profusem  Krbrcchen  rate  icti  sehr,  tlen  Verband  abzu- 
nehmen und  sich  den  Hauch  anzusehen,  um  festzustellen,  oh 
nicht  etwa  akute  Magendilatation  vorliegt.  Ült  sieht  num 
durch  die  schlaffen  ßiuichdeckcn  hindurch  die  Konturen  des 
aurgeirielienen  Magens,  stellt  starkes  Plätschern  des  Magens 
fest  (Nr.  SO)  und  wird  nun  mit  grosser  Energie  der  weiteren 
Ausbildung  der  iJilatjttion  onlgegenarheiten. 

Die  nhiite  Dilatiitiuii  de»  NageiiK,  auf  die  Riedel  euerst 
(ISMO)  aufmerksam  machte,  entsteht   besonders  dann,  wenn  der 


•)  Kowin,  Hovue  de  chtrurRie  18il5  Nr.  H, 
••(  Onlrnllil.  lür  Cbir.   IW^l  Nr.  2. 
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Pylortis  resp.  (las  Duodenum  an  und  rur  sich  eng  sind  und  di 
die  Adhäsionon,  dio  von  dor  Gallenblase  ausgeben,  ^czcrri  und 
abgeknickt  werden,  .^^u£:lichäte  Ueseitiornn^  solcher  Adhäsionen 
bei  der  Operation  selbst  ist  das  beste  Mittel,  der  ßntstebunfr 
der  akutou  Mag'cndilatation  vorzubeu^reu.  Auch  soll  man  bei 
mehr  oder  weniger  aus^esprachener  Stenose  um  Pylorus  und 
Duodenum  die  sofortige  Vornahme  der  Gastroenterostomie 
niclit  scheuen.  Die  Pyloroplaslik  kann  ich  filr  wirkliche  Steni>sen 
nicht  oiuplbhlen;  nur  du,  wo  man  schwankt,  oh  mau  ijastro- 
enteroslomieren  soll  oder  nicht,  könnte  die  Pyloroplastik  als 
Aiiskunfts^niittt^l  dienen. 

Riedel  empdehlt  für  die  Källe  von  akuter  Dilatation 
des  Marens  (dabei  steigt  der  Puls  oft  auf  15U  Schläse  ohne 
gleichzeitige  Temperaturerhöhung)  die  Ausspülung  desselben  mit 
nachfolgender  Morphiuminjektion.  Mit  der  ersteren  Massnahme 
bin  ich  ganz  einversUuden.  mit  der  zweiten  nicht.  Morphium 
lähmt  ilie  Dannmuskulatur  und  hebt  die  Peristaltik  auf.  Es 
ist  aber  Kaiiptsache .  dass  der  Magen  wieder  arbeitel.  Alsr** 
soll  man  ausspülen  und  kein  Morphium  geben.  Ich  habe  mi^ 
der  gewühnlichcn  Spülung   immer  mein  Ziel  erreicht.  ^ 

Aber  nicht  nur  am  Pylorus  kommen  Abknickungen  vor, 
sondern  auch  etwas  tiefer  an  der  Duodenojejnnalgrenze. 
(Nr.  47.)  Die  akute  postoperative  Magendilatation,  hervor- 
gerufen durch  arterio-mesenteriale  I>ai'mkompres*4ion,  habe  ic|fl 
sehr  selten  gesehen.  P.  Müller  (D.  Zeilschr.  f.  Chir.  IUI.  5R) 
berichtete  über  diese  unangenehme  Komplikation  in  einer  sehr 
ausführlichen  Arbeit.  .Schon  Rokitansky  kannte  die  Ab- 
klemmung des  Duodenums  auf  der  Dundenojejunalgrenze  durch 
die  im  Mesenterium  verlaufende  Artoria  niesaraica  superior. 
Albrocht  hat  lOFalle  von  arteriomesenterialein  Diirmverschlu.-is 
ziisammengesieltt.  (\*irch.  Archiv  Bd.  IDK.)  Der  Sektionsbefund 
in  S4)lrhen  Fällen  ist  sehr  typisch.  Malier  berichtet  darüber 
Folgendes :  ^^ 

« Der  8ektionsbefund  des  arteriomesenterialen  Duüijena|^| 
verschlusses  ist  ein  recht  typischer.  Stets  war  der  Magen  und 
das  Duodenum  stark,  oft,  enorm  erweitert;  swts  d.  h.  in  den 
Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  da  andernfalls  infolge 
des  Maugels  jeden  .Schnürrings  die  Komprossion  des  Duotlenum 
zu  leicht  entgeht,  wurde  die  Abklemniung  der  Duodcnojeiunal- 
grenzft,  deren  Lage  nicht  ganz  konstant  zu  sein  scheint,  durcl 


eile  int  Mosentoriuiii  verlanfende  Altena  niosaraira  j-iiiierior,  die 
sii'h   »Is  fehler  Slrtiii^  IiiiiiiliersimiiDtc  ^'pfimdtii.     Irgerdwclrlie 
Zirkulntions^i^türuiif^en  ditscr  iStello  iiusser  eir.er  gewissen  Anriniie 
wurden  Dicht  beobachtet.     Der  Dtlnndarm  v>at  jd  den  weitaus 
meisten    Fälkn   vullitr   leer  und  kontrahiert,   ebenso  der  Dick- 
dann.    Einige  Male  wurde  jedoch  ein  nuissiger  Inhiilt  im  Utinn- 
daim   pefiiidtn-    Dieses  würde  darin  seine   Erklaruiiir  tindeii. 
besonders   weil  auch  im  obersten  Jejuniini  C'hymus  konstatiert 
wiinle,  dass  der  Verschluss  nicht  ein  totaler  utwesen  itnd  dass 
eine  gerinjre  al>er  unzureirhenile  Passage  vorhtituiHn  war.    Hier- 
auf Reisen  auch  Kundrat  und  Glt^naril  hin. 

Der  leere,  z«  plalten  Srhuiiren  knntnthierle  DiUindiinn  lag 
Siels  im  kleinen  Hecken.  War  der  Dünudarni  nicht,  leer,  so 
lag  nur  ein  mehr  oder  minder  grosser  Teil  desselben  im  kleinen 
Becken,  dabei  war  aber,  wie  gesagt,  das  Mesenterium  strafT 
angehpauht. 

Das  Symptom,  das  das  ganze  Krankheilsbild  belierrscht, 
isl,  das  ofl  äusserst  reichliche,  gewöhnlich  gallige,  seltener  bräun- 
lichgraue oder  schwärzliche  Krbrerhen.  Dabei  fehlt  dem  Kr- 
brochenen  jede  fiikulente  l^schaflVMdicit.  Ks  isi  dies  eine  Kigeu- 
sehuft,  die  allen  i]il'ra|)apillnren  DuodonnlversrhUisscn  eigen  ist. 
Der  Leib  ist.  gewöhnlich  Hach,  nicht  aul'getriehen,  nicht  empfind- 
lich. In  wenigen  I'iUlon  sind  eine  lokale  Aiiftreihiing  der  Magen- 
gegcnd,  sehr  selten  eine  allgemeine  und  äusserst  starke  s]»onTane 
Schmerzen  konstatiert  worden.  Kine  direkte  Druckemptiudlicb' 
keil,  wie  sie  l>ei  Peritonitis  gewiMinlich  ist,  ist  nicht  beobachtet. 
Die  Temperatur  ist  gewöhnlirh  nicht  erhöht,  der  Puls  da- 
gegen Ktets  freqnent,  häutig  über  1*20  und  noch  mehr,  dabei 
klein.  Die  Patienten  machen  einen  schwer  kranken,  collabierten 
Eindruck  und  klagen  fast  immor  über  grossen,  oft  unerträg- 
lichen Durst-  Hei  den  meisten  Fallen  ist  jeder  Abgang  von 
Flatus  und  Stuhl  sistiert. 

Die  Frage,  wie  ohne  anainniische  Veränderungen,  bei  an- 
scheinend völlig  normalem  Situs  dieser  Duodenalverscbluss  zu 
Stande  kommt,  isl  bereits  von  Kundrat,  Scbnitzler,  Alb- 
recht genauer  untersucht.  Doch  ist  sie  noch  nicht  völlig  gelöst.** 
Die  Anatomie  der  hier  in  Frage  kommenden  Organe  ist 
nach  Altillers  Angaben  kurz  folgende.  „Hinter  ilem  extraperi- 
toneal gelegenen  Pankreas,  gewöhnlich  niiher  dem  oberen  Kaiide 
defiselben.   entspringt  aus  der  Aorta  abdominalis   unter   einem 
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nach  un)«n  zu  spiueu  Winkel  die  Art.  mes.  sup.  Etw«  2  r» 
uiXerhiiD)  dos  Ursprungs  dieser  Art-jrie  vorl.'iiifl  tust  tiiur  u 
ibr,  iler  Aorta  uiiil  der  Wirbelsüule  der  KuJleil  düs  Duodenuii, 
Qher  wolclien  die  Arieria  nies.  sup.  .snmt  der  sie  iM^^fleltefMks 
gleidinamii^eD  Vnne  mn  Mesentf^rium  einsrebetlet  in  il«r  Ue^eiNl 
der  biindennjejuimlifi'enze  hiiiwogziebt,  üüdHss  dii^^er  I>anat«il 
Kutscliei)  ihr  und  tier  Aorlii  wie  in  einer  (iabol  lietrt  l^r 
SUmin  der  Arterie  verhlufc  in  einem  leirliten  nurh  links  kon- 
vexen Uojreri  niich  iihwärts  und  findet  seint»  KndlHiliint^  m  Hr- 
reiche  di><  unler.stcn  Ilciim  und  i^oecuru.  Uie  den  Dtluitdftrni 
versorgen  den  Äsle  ^ulien  NÜrallich  von  der  linken  cunvexto 
Seite  des  HaupLsiunnnes  uh.  Aus  der  anatoniischeu  Li^  ud 
der  Merhanismns  dos  Vorschln»^es  leicht  er^ii^hilieh.  IHo  beiiStn 
Sc-lienket  der  U.il>el,  d.  i.  die  AorU  und  die  Art.  nie«,  sup., 
brauchen  einander  nur  genilherL  xu  werden,  und  dm  I^umea  de» 
zwisrhendurrhlrelnnden  Duodenums  wird  verentpt  boxBgIkll 
Buf^ehohen  wenlcn.  _ 

liei  geslellier  Diagnose  eriiriht  sich  die  Therapie  von  »elhn.B 
Der  Uherniiissig  dilatierte  und  gerollte  Mugen  niuss  durcä  die 
Magcnsondo  von  seinem  tiihalt  befreit  werden.  Im  dies  ge- 
M'lielion.  »0  musü  der  das  Mesenterium  tipitnnunde  UQnndam 
aus  dem  kleinen  Hecken  heruuHbelürdert  werden.  1  las  lAnl 
Ki«'b  um  eirirnrhslen.  wie  es  SrhnilKler  getan  h<it,  dAdurrk 
erreichen,  dass  der  Patient  aul  den  Bauch  gelegt  wird  Will 
mnn  noch  ein  flbriges  tun.  sti  kann  umu  nach  Atbrecht  uch 
die  poüition  h  la  vache  anwenden.  Diese  halte  irh  jedoch  ffir 
zu  weitgcbeud.  Die  Hauchlagc  ist  viel  bequemer  und  genOg 
vüllig. 

In  jedem  falle,  wo  sich  auch  nur  der  Verdacht  einer  def- 
arligen  Danuorclusion  regt,  würde  ich  demnach  die  Magenspülun*^ 
—  sowohl  aus  thera|>outischer  aU  auch  aus  diagnostischer  Uüc.k- ■ 
•irht  —  nnd  die  sofortige  Kinnahme  der  liauchlage  erapfehlon. 
Ist  OB  eine  menenteriale  Darminearceration,    so  zeigt  ^ich  der 
Erfolg  dieses  so  nl>erHus    einlachen  Kingrifis  —  die  ßuuchlige 
kann  nach  jeder  Openiiion,  au<'h  mu'h  litiparutomien,  ohne  jeden 
Sehallen   eingenommen    werden   -  späteätena   in   der   nficbstenfl 
Stunde,  gcwohnlirh  aber  Holort.     Wie  lange  ilio  Bauchlage  bei 
güntiiger   Wirkung    beibehalten    werden    muss,    das   wird    der_ 
weitere  Verlauf  i^eigen.  jedcnfulU  so  lange,  bis  ein  Uagewecbsrlf 
Dicht   mehr   2um  Erbrechen    Ihhrt,    da  die  Bauchlag«    )a   ohne 
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SrliatJei)  beliebig  Inngc  eingcnoiiiTiicii  werden  kann.    Führt 

die   Kinnabme   der  Baurhlnge   iii    einem    so    helmndelten  Falle 

keine  anffallonde  Besseruni^  herbei,  so  diirfie  es  sich  mit  grösster 

Wiihrscheinlicbkeit    hei    bestehender   akuter   Mii^nerweiterunff 

nm  eine  andere  Form  der  Ikohen  UHnuincarreration  lianiluhi,  und 

hier  ist  die  l^aparotiiniio  der  einzig  be.schreitbare  We;^.    Sollte 

HJph    nun    aber  wider  Krwarlen  doi^h   niim  iicnirU«je  Ouodeiial- 

kmnpreitttjoti  finden,  so  könrilH  iiiaii  sich  entweder  datnil  hegnügou, 

den  iJönodurui    aus  dem  kleinen  ßerken  herauszuholen    und    so 

die  Kontpiession  des  Ouodennm  zu  liehen,    oder  es  kimiitc.    nm 

ein  derartiges  Vorkommen  tnr  <liQ  Znkunt't  unniuirLich  zu  maeheii, 

die   f>ereitü   von  Kundrat   empfühlene  Gastroenlerüstomie   ge- 

niHclit   worden.    Will   man  »ich  nur  auf  das  Lüsen   der  Ooni- 

pressinii  bej^chränken.    so  nuiss  nach  vollendeter  Operation  der 

Patient  sitfort   in  Hauchlage   gebracht    werden,   da  ainlerulalU, 

^k  ein  derartiger  von   Hoc  heuegg  operierter  Fall    beweiät, 

ein  tödliches  Kecidiv  eintreten  kann." 

H  Nicht  selten  nimmt  du»  Erbrechen  einen  noch  bedrolilicheren 
Harakteran;  es  tritt  das  sog.  Hchwarxe  Erbrechen  (Nr.  3,  Nr.  10, 
Nr.  13,  Nr.  «4,  Nr  25,  Nr.  28,  Nr.  2»,  Nr.  35,  Nr.  48,  Nr.  57, 
Nr. 75,  Nr.  SO,  Nr.  105.  Nr.  tOH,  Nr.  128,  Nr.  I5S,  Nr.  15»,  Nr.  170, 
Nr.  177)  ein.  Frisches  und  altes  Itlut  kommt  zum  Vorschein. 
Dieses  Bluten  in  den  Maaren  braucht  nur  einmal  slattzutindpu 
und  kann  rasch  vorübergehen,  es  kann  aber  auch  sehr  nn- 
haltend  und  stark  sein  utnl  das  Leben  in  grtisste  (icfahr  vav- 
Mtxen.  Die  l'rsache  desselben  ist  noch  nicht  reclii  aufgeklart. 
V.  Klsclsberg*)  hattn  ilassetlie  auf  weniger  oder  mehr  Mia 
gBdehnte  Netz-  und  Mesentetiumnnteibindungen  zurlickgerührl. 
^LKi^elsberg  ist  geneigt,  .die  Blutungen  mit  Billroth  als 
^^schleppung  von  teils  intizierten ,  teils  wenig  oder  nicht  in- 
fizierten Thromben  aus  der  Operationästelle  der  unterbundenen 
Netzstfimpfe  wahrscheinlich  im  Wege  der  rückläufigen  Km)>olie 
aufzufassen.  In  der  Tat  ergab  auch  in  einem  der  die  Blutung 
bedlngen<ten  Gescliware  die  miskroskopisclie  Lhitersuchung  eine 
Thronib<?se  von  keilförmiger  Gestalt,  so  dass  mit  Wahrscheinlich- 
keit die  IJrsnche  des  Ulcus  iu  einer  Kmbolie  gesucht  werden 
darf."  Ich  möchte  glauben,  dass  es  in  vielen  Fallen  einfach 
darauf  beruht,    dass  der  Magen  nach  der  Laparotomie  gelahmt 


\  Arob.  r.  kliu.  Chir.  Bd.  66,  1902.    S.  90a 
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winl  und  in  ihm  eine  Stauung  eintritt;  die  blntuncr  in  An 
ilagen  ist  also  uls  einfaclie  StauunK^bliitunj:  aufzufahren.  Sobtl4 
der  Majipu  itnrrli  die  Sonde  entleert  wird  nnd  zusnmmenßllt 
die  ZirkulationsverhultiiiKse  in  der  MH^cnwauil  »ich  Uesseni. 
faürt  das  Erbrechen  wie  mit  einem  Schlag:e  auf.  be«ondvrK  wenn 
die  PeriKtaltik  in  (ian:^  knintnt.  derartige  einfarhe  Fälle,  bei 
denen  kein*«  VcTwarlistingoii  t'eltist  waren,  babo  irh  OtXrrs 
beoimcbtet.  Landow  hat  2  Kalte  von  pt>sl(>|M^rativer  Uriiaale- 
niesis  mitgeteilt,  in  <lenen  er  das  t'hhtrororni  als  die  Ursache  <ler 
HlutunK  besrhuldi^t.  In  Meinhard  Silnnidls  Kall  viiii  (m*I<iuiii> 
waren  neljpn  der  LiKierung  von  Verwaohsiinpeu  zwisrhen  Neu 
und  UHllenblnse  Manipulationen  am  Pylnrus  vorgenonimen  worden, 
iH}  dass  die  narbtrngliche  Majfenhliitun^r  event.  auf  ilißii**  M 
sEerrunff  xurnck/ulllhren  ist. 

K  od  mann*)    nimmt    Sepsis  an;   fftr  manche  Fälle  (fcwi 
die  einrachste  Krklarun;;.     Wie   sind  aber  die   Fälle  I.Nr.  13.| 
zn  deuten,  bei  denen  bei  einer  Temperatur  von  ;^i,5  *•— 37,5"  C. 
und  einem  i'uls  von  7t> -80  Schlägen  Ma^onblutun^en  ein-  od«, 
zweimal  auTtreten,   um    dann   bei  geeigneter  Behandlung  nirl 
wiederzukehren?     Auf  diese  Fälle  möchte  ich  meiue  obige  Kl 
klärang  anwenden. 

Friedrich   u.  Iloffmann**)   kommen   auf  Grund    ihi 
Verüurhe   zu  dem  Grgebui«.   das»  die  Inlcktion  der  Thrnml 
zur   Nekrosenbiidung   in   Leber   und    Magen    —  eine  Annahi 
der  Engelhard  t  u.  Neck  huldigten —  nicht  erforderlich 
sondern  dass  die  Nekrosen  lediglich  als  Folgen  der  Zirku1aU( 
stOning  durch  enil>oli sehen  GelTtssversrhluss  anzusehen  seien. 

Slhamer*"»  ra."äst  das  Resultat  seiner  rntei-surhungen 
folgender  Weise  zuf^ammon:  .K:<  treten  beim  Meert^chweiDcb« 
nach   völlig   aseptisch   aus^eHlhrtcr  Mgatnr  und  Kesektion  des 
Netzes  Infarkte   in  der  lieber  und  Gcschwftrsbildung  im  Magen 
anf.    ohne    rlass  bei  der  Obduktion   naktenenwachstum  aut  d«^ 
Ligaturslelle    sowohl  wie  aus  den    Int'arkiherden   nachgewies«H 


')  Rodmana,  Gnalrio  baemorrhago.    The  niedic-al  Titnoa  190(1, 
.lulj  'Ä. 

"I  Kri«drioh.    Aroh.  f.  klin.  Chir.    Bd.  59.  p.  837.  M 

HofTmaoo.    DU«,    l^ipxig,  Kruno  tiuorgi.  IIKX).  m 

***\  Stfaamer,  Znr  Fmgp  der  ICiit&iohuDg  vou  Mitgciige«chwUron 
und  Leberinfarkten  niirh  exp«riiiiunt.  Netxretioktioueo.  D.  Z.  f.  Chir. 
Bd.  61.  p.  &17. 


werden  kann.  Das  Aiirtreten  von  Leberinfarkten  und  Ma^en- 
utoerationen  nnns  nicht  durch  die  Anwesenheit  von  Makterien 
beüiiiu^t  «ein." 

Weiterhin  sind  bekannt  i^ewordfin  Fälle  von  Uli  mann 
(VcntraUieniien),  Meinb.  Schmidt,  Reichardt,  Dehler 
(Gnltensteinoiterationen).  T.anwii stein  (Nrtlitflhpniie),  Mintz 
(Kpityphlilisopemtlon),  KnIoniHiikin  iXaljelliernio  und  Adnex- 
erkrunkun^).  Rurkhardt  (su|iravH^inale  Anipnialiondes  Uterus), 
Laudnw  (intraperit.  Abszess,  (lalleiisleiiioperation,  perityphl. 
Abszess),  R.  Ponves  (Nabellicrnie.  LiilL«irip.sie  bei  Hlasen- 
fttein.  Oullensteinoperatioii ,  Ncpliniluinie.  Hcrnienopcration, 
Sectio  alta,  Ovnriotomie,  Hystereciouiie)  und  Croom.  Palitzscb 
Kibi  eine  Übersicht  (iber  ;J3  in  der  Literatur  besi-hriebeno 
FSlIc.  Die  33  Fälle  betrcfien  11)  Männer  iitid  14  Frauen. 
pAJitKsch  beschreibt  einen  Fall  aas  der  Trendeleiiburg'- 
seben  Klinik    (Operation  einer   Iny:ninalhernie  nach   Bassini.) 

f)ie  Ursarbcn  der  postoperativon  Kaemateniiesis  sind  gewiss 
in  verschiedener  Richtung  zu  sucltcn.  Dus^s  da^  Chloroform 
dann  und  wann  die  Schuld  trägt,  habe  ich  schon  vor  Landow 
auüjresproiben;  Zerrnnjren  des  Magens  und  Duodenums  sind  bei 
(iftllensteinoperationpu  an  der  Tagesordnung  und  gewiss  zu  be- 
rücksichtigen. Die  Unterbindung  vom  Netz  ist  fast  bei  jeder 
Uallensteinoperation  nötig,  so  dass  die  Krkliirung  von  Eiseis- 
berg. Friedrich,  Engelbardt  und  Neck,  Stbamer  für 
die  meisten  Fälle  zutreffen  könnte  Für  die  leichten,  rasch  vor- 
übergehenden Fälle  möchte  ich  einfach  ^Stauung  iin  Venensystem 
des  gelähmten  Maeens  annebnien.  Während  ich  die>es  schreibe, 
liegt  ein  Patient  in  meiner  Klinik,  der  nach  dem  leichten  iSchlaucb- 
verfahren  einmal  einen  Liter  blutige  Fliissigkeit  erbrach  und 
nach  einmaligem  Magenansspiilen  gesund  wurde,  naclidem  die 
Perrstnltik  in  Oang  kam  und  der  Magen  seine  Tätigkeit  wieder 
einj^telll«  Solche  Fälle  sind  eulschieden  häutiger  als  die,  bei 
«lenen  Sepsis  zur  Oescbwilrsbitdung  im  Magen  und  Duo<lenum 
fiihrt. 

Was  haben  wir  therapeutisch  bei  solchen  postoperativen 
Hlutungen  zu  tun?  Prophylaktisch  sorgen  wir  für  gute  Asepsis, 
hfiten  uns  vor  unnlRzen  Zerrungen  am  Magen  und  vermeiden 
unnütze  Unterbindungen  des  Netzes.  Die  Lebt^r  soll  nmn  nicht 
unnötig  malträtieren.  —  Ist  die  iMutung  eingetreten,  dann 
könnte  man  darüber  streiten,  ob  die  Anwendung   der   Magen- 
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sonde  am  P\Mz^  ist,  und  viele  werden  der  Meinung  sein,  da«^  durch 
diese  Manl|iulaiion    die  lilutung'   event.  vermehrt    werde.     Ic 
bahc  aber  den  Kiiulrnck  j^ewoiincQ,  dass  das  nicht  der  Kall  ht] 
im  Gegenteil:    es   ^ibt   kein    hc!>scres  Mittel   zur  I^kiimprunj 
solrher  Blutungen  wie  die  Anwendung:  der  Magensonde  und  dii 
so    lange    fort^'esetzte  Spülung    mit    10*'  warmem  Wasser,   bis' 
die  Spiilflüssigkeit  klar  abfliesst.   (Nr.  3,  Nr.  38,  Nr. '2».)   Weiter 
darC  der  }'at..  der  ^'anz   ruhig  lie>;ea  muss,  stundenlnng  nicbC^H 
trinken    um!    heknmint,    wenn    ir;;end   müglirh,  kein   Morphium. 
L)ip  fTiiuptsatlie  ist.  dass  der  Magen  in  flewei^ung  kiunml  und  dii 
Stauung  aurhört:.  dn.ss  sobahl  wie  möglich  die  rerist^llik  aulieb 
Jnutier   und    innuer    wieder   marht  man  die  ßeobarhtun^r^  dt 
iiiMiu  Einlrilf  des  Kcllenis  das  BihI  sirh  fuiderl.  und  wenn  erst 
lil;iiMuigen  gehen,  so  ist  mit  diesem  „Eruseizen  der  himniliscliei 
Musik"   fast  Alles  gewonnen.    Seife  nein  laufe,  Glycerinspritz« 
Kinlegen  von  Darmroliren  utitssen  fortwährend  ahwe<^hseln,  uih 
wenn  ich  auch  die  elektrische  Darnieingiessung,  wie  sie  Lejars 
iMisehreiht,  bisher  nicht  niitijr  halte,  so  müchle  ich  sie  doch  für 
die  ver/weifulten  Falle  empfehlen.     Anf  p.  424   flnden  wir  i^M 
derTecIiuik  drin^'lichor  Operationen  von  Lejars,  deutsch  voö^ 
Strehl,  eine  sehr  ausfiihrliche  Beschreibung  dieses  Verfuhrens. 
Es  kann   in   einem   Buch,    welches  besonders  der  Teuhnik 
der  Operationen  und  der  Therapie  nachtrügÜcher  Stfiruugen  gO^H 
widmet  ist,  uiiuiü^'lich  auf  iill"  die  Theorien,  die  sich  mit  der  Kr^" 
klärungrderpostoperiiTiveu  Hämiitemesisbt-schartigen, eingegangen 
werden.    Wer  sich  Cor  die  Sache  interessiert,  den  verweise  ich 
auf  die  .\rbeii  von  N'it-zsche  ^Magenblutung  hei  Appeudicitis'*, 
(deutsche  Zeitschr.  f.  Ohir.  Bd.  «14.  p.  IKOj  und  auf  ilie  Uissertaiioi; 
von  Palit^sch  „Beitrag  zur  Kasuistik  der  Uacmatemesis  p 
nperativa".  Leipzig,  (leorgi.  IIJOS.     Ich  selbst  habe  die  Mage 
blutun^'eu  auch    narh  anderen  Operationen   (z.  B.  nach  Nephr 
tomie.    Appendicilis- Operationen,    Hcrniotoniien  etc.)    gosehe 
so<lass  ich   mich  wundere,  dass  anderweitig  so  selten  darülwr 
berichtet  wird.   Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  dem  Krhrocbenen 
von  Seiten  der  Ärzte  nicht  die  genügende  Autuieik>Mmkeit  ge- 
schenkt wird,  dass  es  forbgegossen  wird,  ehe  der  Arzt  ijelegen* 
heit   hat»    dasselbe   genau    zu    untersuchen.      Käst  mJichte   ich 
glauben,  sodass  hierdurch  die  Seltenheit  anderweitiger  Beobjirh- 
tungen  iUeli  erklärt;  —  wie  dem  auch  sei,   ich  habe  das  schwarze 
Erbrechen  genug  t>eohachtet  und   bin  bei  der  Nachbehandlung 
oft  dagegen  eingeschritten. 
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äclbst  nach  kurzen  und  leictiteu  Appeiultrei'tnmien  von  der 
von  30—40  Minuten  habe  ich  ihis  Bluterhredien  unter 
etwa  1B0  ileiürliffeii  opemtiimen  ca.  ömal  beobudiiet,    Dnfiir 
jjswei  Heispiele  nnn  der  leizteti  Zeit: 

3.  lt.,  4>Sjülir.  Kiii'Mler  aus  Elend  Im  Hanc. 
Anf»r«n.:  2H.   V2.  OS. 
Oprriert:  31.   12.  08.  Appcndicectouiie:  Liisung  von 

Verwaclisnn^'en. 
Enllasf^n:  21.  1.  04.  Geheilt. 
A  II um III' KB  :  Put  iitt  verboirulct.  Vutor  von  4  icQüiindeu  Kindern. 
Ge«uhu'i*iter  an  TulierktiUt-to  gpstorhon,  Miittornii  l.unffPnoiiuUndung. 
ill  iinrtici'  ^u.siitid  gcwüiten  ncht.  Vor^twiiö  Wurlieii  U'rnt*rkit)  Put. 
neu  tiruck  zucrsi  in  rior  linkon  Soire  des  Loilu»«;  dann  einige  Tngo 
frei  von  Druck;  8  T»ge  spKtPr  iu  d<'r  rocbton  LeiliAeite,  nach  der  MUfte 
Sil  auastnthlcud,  spannendes  Druokgofillil,  da-t  Wt/i  jt>tzt  noch  bootoht. 
Put.  ist  in  der  Zeit  üiclillieli  iibgetiiaii^rl,  bt3.>tund<T<i  weil  er  in  der 
il  fusl  nielils  iuns;  Appelit  wnr  «nnrk  tiontltgo^oUt.  ah  und  zit  Auf- 
dcen.  Stuhl  wnr  in  den  leizioa  Tilgen  otwn»  ungeliitltt-n.  Herr 
SaiiilKtsml  Dr.  H  niig-ijobJorke  vernrdiiote  llUsttige  UiÄl,  kalto  t'm- 
arliUiga  und  enipfubl  dtinu,  als  keiuo  B(>.sseruiig  eiiUrnl,  oiivb  xu 
kuUHiilticren. 

B  o  f  u  n  d  ;     l^l.wns    nDürril^irlier    Mniiii    in    rnasi^Igciii    Krniihruiigi'- 
»mnd.    Im  Ahdomcn  r«»:In.s  vom  Niihul  xwiHidien  (inllenlil/itsen-  und 
BliQddiiringL'gond  btiigUober  Tuniur  pnlpubel.  der  sieb  unter  den  Fingen) 
ill«n  lUflst :  ilei-jelh?  in  niäaüignm  Oradc  drnckcniptimllich. 

Opera  tiun:  UiIngSNclitiiti  nm  laieralon  njiditcn  Kektusraud.  Dor 
Tumor  int  dni  untere  Rnde  doH  Ilenm,  wolcli»«  durch  nlningrörtnige 
VerwiiuhsuMKüit  un  dns  C»ccurn  honingezogün  und  äiiig>'S'.-hhüit  int. 
WiinitrortsfltiX  iitropliiscb,  verwachsen  und  abgekniukt.  Losung  der 
üiigo,  AppOQdioootomio.  HHüchdeckr-nnahc  mitOuri-hstiobknopfnähten. 
ppeadix  HtruphiBcli.  Luiuon  Dir  Sunde  kautn  duruligüugig.  du»  EaA& 
eiwiiB  knlhig  iiLifgciriotien.  Sehr  gute  SauersinfTt^hJurororniuurkofie. 
40  Min.     Uauer  der  (1{>erHtiun  HU  Min. 

Verlnuf:  Helinden  nach  dor  Itpentiittn  gut ;  i'uKs  krüTtig,  7(i. 
'Abends  etwas  Aufülruri^en;  diuin  pitfixllcbe»  Erhn'fhen  vim  Bbrr  '/i  lilt«r 
Mhviftnroter  FIlUtilfckoH.  SfAfcciuiidllung  eine  SltiDile  <*|»Kier  fUrdert 
norhiitalH  rtdi-lillclie  Senden  icleicher  btaligcr  FIQ.'iitlirbell  za  T«^. 
2  KuchKalxrIiililufe. 

L  1.  Ü4.  Pat.  hat  nicht  wieder  gebronbcu,  kein  AiifutosMon  mehr. 
Blähungen  bereits  im  (iang.  Da  Urin  nicht  gelastien  wenlen  kann, 
Aliiiuhiuo  mit  den)  Kuthetor. 

2.  1.  04.   Ilfule  Murgen  Urin  spunlnn  entleert.   Blähungen  gebeu. 
5.  1.  04.    (tutea  ßölindcn.     l'nl.  TUhrl  ab. 

13.    1.  04.   Verhandwechsel.     Wunde    per    primuni   gebeilt;   Ent- 
nung  gänitliuher  Nitht^e. 

J6.  1.  04.    Verband  bleiht  fort     Pat.  »tebt  auf. 
21.  I.  04.    Getieill  entla->pen. 
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V.  II.,  21j»hi-.  llHiiiMuni;Mi;i'hIire  muH  ({iirdlltiliurt;. 
Aurgen.:  16.  II.  Ü3. 
<^poi-ifiri:  17.  11.  ()3.     Appondieectoniie. 
Kniliissen:  ö.  12.  (W.     Uelieill. 

K  nnmnese:  Pst-  ist  sonst  immiT  gesunr)  f(ewMt<n.  Am  23.  Aok. 
Uipfte«  .IjihreR  ßliiid(]iinn(*iiiztluiliiri{{  UUrk«'  Si-httipri'on  in  ili*r  r(K*hl*ia 
Untorleibsoit«.  Krhreol.«'!i,  l'"ieberl.  r«i.  war  M  Tngo  krnnk.  In  ()«ca 
letielou  2  Juhran  duuernü  Vonttopfung.  Nnoh  ilotn  Anf*U  tm  Augu»i 
Stulil  rcgolniilsKig.  .Soptonibor  'J.  Anrull  von  BlitiddarmPiiUÜDduDg,  >\*t 
weniger  hi-fiig  witr,  l4  Tnge  iluuorle.  .\m  1.  NovonilKT  lotztiT  AolaU, 
und  Ktrsr  sehr  huftig,  SchUittjlfrost.  h»hiM>  Fit-luT,  Krlirueliou  flau« 
10  Tage.  Soitdom  WohltioHniieii.  guit^r  .^ppoiit,  i^tuhlgang  n*gel> 
mXssig.  Keiue  Sclinierien  im  L«ib.  Hpit  Dr.  (Iruntl-ljuwllialvur 
80Ddoi  Uli«  den  Tai-  zu. 

B  e  I  'j  n  il :    In   der    Klinddanngogci»!    «in    wnr«tfISrniig«r.    etwi 
dzuokcntpliinlliulior  Tunmr  taslbnr. 

OperntJun:    17.    11.    (Kl      (juto  SauBrntotT- Cblurofnrmiuu'koi 
l40  Minuten.  3(>  gr).     Uingwclmill  am  rocbten  l(u9«orPn   Rrkluamnd«. 
Appendix  sehr  vprlKngert,  erigiert  und  st'hr  breit  »nfnitsend :  xwischei 
niittlereni  unil  KuflHi>rem  Drittel  Perforation  in»  Nelx.     Ijjt»ung  eitij| 
VorwiichiJungeD.     Kxi-itiiun.    Suhlnos  der  Baut'hwunde. 

Verlauf;  17.  11- ü:t.  Tempi-ralur  Aboncla  ;!7.H.  Puls  »t  VW 
Aufstoasen.  Hinal  abends  galliges  Brbrecben,  Im  ErbrocbriiPii  BlaU 
ttpurt», 

18.  11.  ff).     Temp.  Murgens  87,ß.  Pul»  Ha     tn  der  Xacbt  riel  Auf- 
sKMsen,   heute    früh    Hindere    Zeit    !?iiigii1t  ii!(.      MsrcnKpBliittr    ergibl 
galHg  geflrbte  MOssli^keU  nad  mÜsKlf  iM  Blul.     Nuriiliur  Df-oKi-ning.- 
Temp.  Morgens  DT^. 

19.  II   08-    Temp.  nonnal.    Nuuhts  wieder  viel  AufstiMseii,  b«uto 
fkrUh   noob  einmal   Krbrecben   vun   etwas  (lalle      MsgenitpQliuig  ergibt 
nur   etwas   galliK    gcnirble    l'IUssigkoit.      Danach  libsl  das  Auf«lu«»Atl. 
naüh.      Ab<>ndr(   filblt  nich    Pat.   wohl,    hat   nur   nuch  ab  und  xu  Auf-' 
KtoMon.     Hläbungen  gehen- 

2(1.  II.  m  Noch  einmal  Krbrecbea  von  clwftH  Tee.  Ktwaa  Auf- 
alossen.    BelEndon  sunst  gut. 

21.  11-  iKt.    K(Hn  AiifstoHNOn;  kein  Krbrpohen.     Hoflndeo  gut. 
30.  II.  Ui.     Kntfvniuiig  der  NlUite.     Wunde    per    prunmii  gvhatlL 
I.  12.  QH     8tebt  auf. 
6.  \2.  OB.    Geheilt  enilnssen.  — 

Daw  nach  jeder  Ivnparotomie  einmal  Ileus  vorkomniro 
kann,  mt  eine  bekannte  TaUaclie-  Gerade  bei  den  Galloniitüia- 
ojwrHtioiien  werden  oft  m  viele  Verwach:^ungen  gelöst,  (Jasft  man 
«igenllirb  erwarten  niiicbtu,  das«  rd'ier  einnml  Ueus  eintreten 
müsifle.  Und  doch  gehört  echter  Ileus  nach  eiiier  ßallenäiem- 
operation  zu  den  grö^ütcn  Seltenheilen  und  ist  jedenfalls  oicbl 
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fbutiger   wie   nach   einer    Lnparotomie  ans   Anderen   (irilnden. 
Bim    Ileus   ist   es  ein  grosses  Kunsistöck,  zur  richtigen  Zeil 
nzii^reifen.     Operiert  man   '/.u   frUlj,    so    iiiarht   nuui  oft  eine 
lertlÜKsi^e  Operation,  nnd  ^rv'\(\   man  7ai  spnt  '/um  Mess^er,  so 
kann    num   nichl  immer  den  Kranken  reiten.      Kine  i4(u*j.'nilti^e 
^■berwachung'  des  Kranken,    eine  fast,  stund iicii  vorgenommene 
u'nter^udiung   desselhen    werden    in    zweifftlhaCten    Füllen    uns 
^blr  die  Notwendigkeit  eines  i'liirurgist'lien  KiiigriffesGewissheit 
^firschaffen.    Audi  bei  den  bedrohlichsten  Symptomen  fiihreii  olt 
nodiMairenspaUin^'cuund  höhel^iiii<iufcdiegcwtlns<;hteFcrlsttiltik, 
Hlähun^n  und  Sluhlgan^^  hcrtici.     Meistenteils  hcruht  de?  lltMis 
uat-h    einer  Gallenstcinopcratiau   auf  Ahknickunj''   eines    Darni- 
^kbches   durch   eine    bei   der    Operation    i'iberseliene  oder   aiid) 
erst  durdi  die  Operation    ifeschutretie   Vtirwjirhsnng.     Man  tut 

isshalb  ijut,  bei  jeder  Gallensteimiperaüoii  wenigstens  die  nähere 
mgebung  der  Galleiddase  auf  derarliy^e  8tränge  zu  revidieren 
td,  wenn  irgend  uii'^'lich,  auch  das  4 niecum  mit  seinem  Anhang 
I  besii-hij<;en.  [<:h  Imbe  obi^u  die  Fälle  erwähnt,  in  denen 
eine  IterAeksii-hligung  der  Appendix  dringend  not  tut  oder 
wünschenswert  erscheint. 

Riedel  hat  nach  einer  GalleMsleinoperation  ausiredehnte 
lliphtheriH  des  unteren  tCndes  des  Ilenm  auftreten  sehen.  Die 
Schleimhaut  war  schwarz  verfiirbt,  mit  grauen,  fest  haftenden 
Autlagerungen.  Der  Kall  istbesuhrieben  in  einer  Arbeit  über  i>arm- 
[iphtherie  nach  schweren  Operationen  bei  sehr  ge^^cli wachten 
EranküD.  (Deulsdie  Zcitsclir.  f.  (^hir.  •)!.  Hand,  p.  402).  Mir 
eine  solche  Komplikation  nicht  vorg^ekommen,  doch  führe  ich 
der  Vollstrindi'.'keil  halber  an- 

Einmal    habe  ich   nach   einer  Cystostoinie,  die   allerdings 
rch   eine  Magenresektion  kom)>liziert   war,  die   Entwicklung 
Jies   suphrenischen    Abszesses  beobachtet.    (Nr.  34.)     U  Fall 
(r.  70   war  dpr   siiphreniKclie   AbHzess    bereits   operiert,   als 
Pat.  in  meine  Ueliiindlunir  triii;  es  lulirle  nur  noch  ein  Fistel- 

tng  in  den  subphrenisdien  Raum. 
Auf  zweierlei  Art  kann  von  einer  Eiterunjj  im  fiallengang- 
slem  eine  InlekiitMi  des  subphrenisdien  Kaums  erlolgeu: 
1)  durch  Perforation  der  OalleubUse  oder  eines  der  grossen 
Oallengange:  es  ent.steht  ein  pericystiscber  Abszess  in  oder 
unter  der  Lcticr.  der  sich  weiter  bis  auf  die  Leberconvexität 
d.  h.  auf  den  subphrenischen  Haum  ausdehnen  kann;  2)  durch 
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rialzen  oines  der  Lebcrnht^rflärhe  nahe  liesrenden.  mit  Kiler  ui- 
^fnllteii  OaUonb»n^s  in  <len  si)ti|)lirei)iscli<*n  Kaitin  liinein.  \*\9e»r 
Vortrant;  kann  sich  lii*i  flitfiiser  piiri^:er  ('lioltui^iLiK  infülge  Ch*^^ 
ilocIiusver.'^i'hlii.ss^K  ilnrrli  SIomip  ereignen. 

i'^Qr  die  Kröffnnng  des  suhplirenisebun  AbitzMUM  steh«a 
ims  zwei  W'ql''«' otfen:  1)  der  perplßiirulo  iinil  2)  der  aliilomiDafe. 
Der  lelzlcro  liat  den  Vorznu,  dass  die  l'lonrn  nicht  eTViffitoi  zv 
werden  hrniiclil  und  eine  Infektion  der  Itaiuhh^ihlo  t>ci  isif\tt 
Technik  leirhler  zu  rerhritcn  ist.  wie  die  der  rieuraböhl«, 
die  »'irh  nirlii  ko  sicher  nhselitiessen  lAsst,  wie  die  Ii»urhh4hlr. 
Welrhen  Wt'^'  iiiai)  hei  der  Krittt'nnng  des  suhphreni!S4lifh  \l^- 
«esses  einsrhln^t,  das  hängt  iranz  von  dem  betr.  FrII  *b.  Die 
Technik  sidclier  Openition  zu  schililern,  iiinss  ich  mir  versacfft. 

Die  Kiürterunifcn  Über  die  akute  .Ma^endilatiihoii.  f\hn  HUiu 
crhrerheu  etc.  hüben  RezeJt;t.  wie  wichti;?  es  ist.  die  Zufahr 
von  riüs.si^keit  nach  einer  (iallensteinopeiaiinn  jrf^nnu  icu  Aher- 
wHchen  Ks  ist  überhaupt  von  ffro-«ser  Itedeutung.  dir  Ulit 
rrnch  einer  (lNltensteinu|»eratlon  •renaii  zu  re^^cln.  I  'ieselbn 
richtet  »ich  in  ei>t«r  Linie  nach  den  Hedilrrni.^'ten  de«  Kraukea, 
resp.  nach  H>inen  Mu|;en-  und  Darn)veHi:illnir>sen.  Ich  gthe, 
was  ich  heroiLs  oben  erwähnte,  im  allt'cmeinen  die  ersten  Vünt 
Tftyio  nur  flftssige  Kost.  Die  ersten  24  Stunden  bekommt  Pal. 
nicht»  per  os,  bei  grosser  Schwache  wird  durch  Korhsatz^iniäure 
I»r  clyftnia.  eveitt.  KochKiilzinTuKinnen  »ml  iileinspriiztinireu  nach- 
geholfen. Mai  Pat.  nicht,  erhrorhen,  ^o  Ix'knntnit  pr  am  2.  Tagt 
kalten  Tee.  und  zwar  nur  alte  10  Minuten  2—3  Teel6(lel  voll 
Aach  ist  Zitnmcnwasser,  Tcp  mit  f  ug^imr  erlaubt.  Sekt  pehe 
ich  nicht,  um  den  Kranken  nicht  unniU/  den  Leib  durch  die 
Kohlen»tAure  aufzublühen;  ifO^'On  achweren  Itheiuwein  ist  nichts 
ebizunendeu.  Am  H.  Ta^e  erlaube  ich  kalte  Milch  und  Kaffee, 
nnd  iriwithnlich  erMt  am  4.  Taue  bittet  sich  Pat.  eine  leichte 
KIcihchbrith«'  aus.  TberliHupt  wollen  viele  nur  kalte  (ielnu.ke, 
doch  verordne  ich  heisre,  wenn  die  Her/tüligkeit  ach  wach  Kt 
und  eine  Hdjim^r  des  PuIäos  mir  rfelwten  erscheint.  S«hr  jrem 
nehmen  <l  ie  Put.  vom  H.  bis  4.  Taije  an  Kloischgelce  von 
Hnuid-lAMidon  —  ein  ausgezeichnetes  Präparat.  ■Muhlviiii^  er* 
folKt  gcwi>hiilich  nie  spontan  vor  dem  5.  Taj^'e;  durch  KinUiife. 
Glyzerinklystiere  wird  er  anßoretrt  imd  durch  nine  <labe  von 
Kiziniisfd  scliltGH.-«lich  in  volleudcler  Wt^JM?  erzielt.  Danncb  lioginnt 
Pat.  mit  fester  Kost,  Zwiebäcken.  Kalbsbrieschen,  Huhn,  Tunbe, 
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tind  der  Clnrurp  hat  ilann  Gelegenheit,  sich  tiTs  tftchliper 
(Hiitctiker  zu  zeio:en  und  seinen  PtU.  klar  zu  machen,  rlass  er 
nicht  nur  in  seinem  speziellen  Fach,  sondern  aiuh  in  «Kikhe 
und  Keller**  Hescheid  weiss.  Es  isl  oft  g«ra(]e2ii  ein  Vor^niljj^on, 
die  Preude  zu  heolmrhten,  welt-he  Kranke  enipHnden,  die  oft 
Wor.hen  lan^f  «o  yill  wie  nichts  jrenos.^pn  haben  nml  i>löu- 
licb  nacli  Hllerlei  Lecker  hissen  Verlangen  bekonunen.  Es  ist 
in  der  Tat  aber  auch  orstantiiich,  wie  ein  Hydrops  der  Galleii- 
bl&se  oft  die  Mairen(nnktionen  in  Grnml  und  Hoden  verderben 
kann,  und  wie  srhim  K  Taj:e  nach  Heseitigiinp  des  Hindor- 
niiises  am  Ductus  cvsticus  sich  heiut  Hat.  ein  Lßwenhnngcr  ein- 
sielli.  Ich  halt«,  luu  nur  ein  Ht^ispiel  zu  erwähnen,  einmal 
eine  Tbiiriii^erin  operiert,  die  gleich  mir  —  ich  bin  selbst 
Thüringer  Kind  —  die  Thüringer  Kartoffelklösse  mit  üänse- 
hnit«n  über  alles  liebte.  (Thüringer  Kartoffelklösse  sind,  hei- 
läufig Imnierkt,  das  unverdaulichste  Essen,  was  es  gibt.  Die 
Kartoffeln  werden  gerieben.  allß:i  Nahrhafte  horausgepresst,  und 
es  bleibt  die  pure  Oellulose,  die  den  Magen  so  belästigt,  dass 
uuiu  gewöhnlich  24  Siiiiiiit-n  überhaupt  nichts  mehr  essen  kann.) 
Üe!>:agte  Pat.  hatte  '6  Monate  vor  der  Operation  kaum  nuihr 
wie  Rotwein,  Milch  und  etwas  (7akes  zu  sich  genommen  und 
trolxdem  oft  genug  erbroeheu.  14  Tage  nach  der  Oiieratinn 
hflrte  sie,  dass  es  in  meiner  Küche  Kartoffelklösse  gab.  sie  war 
von  einem  solchen  Heimweh  nach  dem  heimatlichen  Bericht 
erfaDSt,  dass  ich  ihrem  Hitten  und  Flehen  nachgab  und  ihr  einen 
Kloa  zukommen  Hess,  den  sie  mit  der  gehörigen  Menge  fetter 
Saure  und  Gänsebraten  vertilgte.  Aber  der  Magen,  der  3  Monate 
lang  so  ,,schwer  krank"  war,  sagte  nichts  zu  dieser  ungewohnten 
Mahlzelt:  die  Pal.  war  am  nächsten  Tage  ohne  alle  Beschwerden. 

Ich  erzühle  diese  Geschichte  nicht,  um  diese  Thüringer 
Kartoffelklösse  fftr  die  Nachbehandlung  der  HallenstcinoperierLen 
zu  empfehlen ;  doch  man  sieht,  wie  rascb  die  Patienten  sich  oft 
erholen  und  schon  nach  14  Tagen  so  gut  wie  alles  essen  kftnnen. 

Ich  lasse  truizdem  die  Gallensteinkranken  14  Tage  ganz 
diät  leben,  nach  3  Wochen  gehen  sie  aber  allmählich  zu  der 
gewöhnlichen  Kost  Über,  und  wenn  sie  entlassen  werden,  so 
gel>e  ich  denselben  folgende  Ratschläge  inbezug  auf  die  Diät 
mit  auf  den  Weg;  Ein  Gallensteinoperiprter  soll  ott  (alle  dre/t 
Stunden)  kräftige  und  leicht  verdauliche  .Speisen  zu  sich  nehmen. 
Kr  soll  oft  essen,  da  es  festgestellt  ist,  dass  dadurch  der  beste 
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Atiflass  der  Gälte  erzreit  wird.     Alle«),   wms  den  Ma^en  nnniit 
belästigl   und    die  Verdauung  ersehwert,    w«s  ibin  erfabnin^ 
gemäss  nirht  bekommt,,  soll  er  fortlassen.     Weitere  M&ssresreli 
sind   kaum  nötig,    vorausgesetzt,   dass  die  Magen-  »nd 
funktionen  in  Ordnung  sind. 

Am  einfachsten  ist  die  Diät  auszaftlhren  bei  ßctomierten. 
Haben  wir  pystostoniiert  oder  eine  Hepaticiisdrainage  angelet^t, 
so  müssen  wir  auf  die  bestehcode  •nilleiiöätel  resp.  auf  die 
Menge  der  aus^escbiedeuen  Galle  Itncksicbt  nehmen. 

Ilaben   wir  bei  Ikt«ri&chen   Anastomosen   zwischen  Ga.llei 
System   und  Darm    ang^elegt,  so    ht  doppelte   Vor^ir.lit    in    dal 
Diät  nßtig  1)  wegen  des  Ikterus  und  2)  wegen  der  Daminaht. 

Wciclie  Diüt  Ikierische  zu  halten  haben,  ist  eine  bekannte 
Sache:   ich   kann   diese  Frage  Qt>ergehen.   und  dass  man  nac^^ 
allen  Laparotomien,   bei   denen   man   Magen   und  Darm  genäb^l 
batf  tnit  der  Kost  doppelt   vorsichtig  ist,    bedarf  auch  kaum 
näherer  Begriindung. 

In  einem  normal  verlaufenden  Fall  wird  also  ein  Gallen- 
steiiioperierter  5  Tage  nur  flüssige  Kost  zu  sieb  nehmeo,  ilann 
t4  Tage  leirhto,  feste  Kost  sich  erlauben  ilürfen,  um  dann  die 
gewohnte  Krnähruiig  wieder  aiifnehineii  zu  können. 

Aber  gar  olt  wird  diese  Hegel  dtirrh  Ausnahmen  gesL<>rt] 
Die   ^lagenfunkTionen   kehren   meist   nicht  so   rasch  zur  Norm 
zurttik,  wie  in  dem  oben  geschilderten  Fall,  und  es  bedarf  aller 
Künste  iler  Köchin,  aller  überreducgen  des  Ptlegepersomils,  um 
dem  Patienten  olt  die  vielbeneidetsten  Leckerbissen,  selbst  Caviar 
und  Austern,  beizubringen.    Besonders  dann,  weun  das  Gnltei 
System  infiziert  ist,  bleibt  der  Appetit  lange  aus,  und  m)  lang^ 
die  Galle  aus  der  Hepaticusdrainage  horuusfliesst,  ist  zwar  dei 
Durst  sehr  gross,  der  .\ppetit  aber  gering.    Doch  da  gerade  b( 
der  Ilopaticusilrainage  die  Infektion  der  lieber  rasch  srhwind( 
und    der   GalJeiiÖuss    gewöhnlich    schnell    nachlässt.    hebt   sicl 
aurii  schnell  der  Appetite  und  die  Kräfte  der  Patienten  kehren 
zurück.     Ich   lege  auf  eine  gute  Verpflegung  der  Galleusl^ii^H 
kranken  grossen  Wert;  trotz  der  besten  T«chnik  des  Oiwratenr^™ 
werden  keine  guten  Rrfolge  erziell,  wenn  die  Küche  nicht  ihre 
Schuldigkeit  tut.     Ich    habe    in   meiner  Klinik    die  Kinrichluni 
getrofleti.    dass   fnr  I.,  IT.  und  III.  klässige  Patienten    diesell 
Suppe  gekocht  wird  und  ein  Fleischgericht  für  alle  Klassen  dt 
gleiche  ist.     Fernerhin  bekommen  die  Patienten  dieselbe 
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wie  ich  selbst  und  meine  Familie.  Dailurch  kann  ich  am  besten 
die  Gute  der  Speisen  kontrollieren  und  bin  sicher,  dass  mwh 
ilie  Beköstigun*f  der  Gallensteinkranken  eine  kräftiKo  und  iialir- 
bafteist.  Jedenfalls  ist  es  kein  Fehler,  wenn  ein  Hanchchirurg 
aiicb  etwas  vom  Kochen  versteht  und  nicht  nnr  fiVr  Ordnunji? 
im  Operations-  und  Verbandzimmer  sorgt,  sondern  auch  den 
Betrieb  in  der  Küche  kontrolliert. 

Ich  übe  diese  Kontrolle  persönlich  sehr  gern  uns,  sofern 
es  meine  Zeit  erlaubt,  trotzdem  ich  weiss,  dass  viele  Witze 
und  üble  Bemerkungen  über  meine  Vorliebe  für  die  Küclie 
gemacht  werden.  Ich  lasse  derartige  Reden  gerne  über  mich 
ergehen,  meine  aber,  dass  der  Ruf  einer  Privat kiinik  nicht 
(lartiiiter  leidet,  wenn  auch  die  Art  der  liektistigung  die  Ope- 
rierten in  jeder  Art  zufrieden  stellt.  Wie  viele  Klagen  hört 
man  nicht  von  Patienten  über  andere  Kliniken!  Arzt  nml  Ptlepe 
sind  ffiit,  aber  das  Essen  ist  entsetzlicli  I  AVarumi'  Weil  die 
meisten  Chiiurgen  die  Verwaltung  ihrer  Klinik  fremden  fieuten 
zu  übertragen  gezwungen  sind,  die  -verdienen'*  wollen  und  fUr 
viel- Geld  wenig  liefern.  An  der  VerpHegiing  der  Operierten 
kami  man,  wenn  sie  gut  sein  soll,  nichts  verdienen,  man  niüsste 
schon  >ehr  hohe  Verpriegungssiitze  feststellen.  Deshalb  hal)e 
ifh  es  vorgezogen,  die  Verwaltung  der  Klinik  und  die  Ver 
pflfgiing  der  l'atienten  selbst  zu  übernehinen:  so  weiss  icli, 
ilasä  nicht  am  unrechten  Ort  gespart  wird  und  kann  die  Ope- 
rierten so  ernähren,  dass  sie  sich  ordentlich  erholen  und  wohl 
Ijefimlen. 

Es  ist  natürlich  nicht  nötig,  dass  der  ('Jiirnrg  „mitkocht", 
aber  zweckmas.sig  ist  es,  wenn  der  Leiter  einer  Privatklinik, 
falls  er  ein  holdes  Weib  errungen  und  sein  eigen  nennen  darf, 
"lit  diesem  und  Koch  oder  Köchin  den  Küchenzettel  bespricht 
und  für  jeden  Operierten  ganz  bestimmte  Anordnungen  tritlf. 
Liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  ein  Patient,  bei  dem  fast 
sämtliche  Oalle  durch  eine  Hepaticusdrainage  nacli  aussen  ge- 
leitet wird,  anders  ernährt  werden  nuiss,  als  ein  Kriinker.  dem 
lur  die  Gallenblase  exstirpiert  zu  werden  brauchte.  Icli  h;ibo  in 
*ler Ernährungstherapie  von  V.  Leyden  und  Klomperer  darülier 
folgendes  gesagt: 

,Bei  der  Oystostomie,  der  Anlegung  einer  äusseren  (.lallen- 
lilaseßfistel,  leiten  wir  einen  Teil  der  (ialle  at)  unii  scliädigen 
den  Orgiinismus    insofenij    als    nur    ein  Teil    der  (lalle  für  die 

Kbhr,  Technik  dor  (iallßoeteinoperduoncn.    I.  •i-i 


^•«TQf*^ 


Verdamiiig  nuäg^enntzt  winl.    Ks  isi  liior  nirlit  (l«r  itrt  zu  uater* 
suchen,  oh  die  Oalle  ein  Sekret  aüer  ein  Kxkrel  ist  tiiitl  nU  .si« 
bei  der  Verdiunm^'   wirklicli  die  Holle  spielt,  dio  ni&n  ihr  l^i* 
misst.  *)    Auf  Jeden  FkII  älebl  fesL,  und  ich  hsbe  da»  b«i  x'irii 
25()  GalleiiMaüGntislelfinlog'uiigeu    beobadilet,    A&t»   eine    K«ibe 
vün  Operierten,  obgleich   sie   dnroh  die  äussere  Fttitel  iVM)  t*t« 
80()  jurc-  tialte  tilglich  verlieren,  durch  diesen  VerluM  in  ihren 
KrQühriiniräznsUnd   gar  nicht  beeinträchtigt  worden:    troudoii 
nur  wenig  (lalle  in  den  Dann  tliesst.  der  Sluhlj,^^?  (jauz  r»rb- 
los  ist,  haben  sie  jru'en  Appetit,  keinen  jsrosson  Durst  and  fast 
normale  Verdauung.     Andere    wieder    leiden  schwer  unter  den 
Oallenverlust,  ja  so  schwer,   da«s  Kie  in  wenigen  Ta^^n  sehr 
heruiUerk'niiimen  und  das  Schlimmste  befürchtet  wordoii  mu'*'«  z 
»lie  verlieri'h  volUtäridit;  den  Appctil,  kluj^en  tiiier  rurtwührondoi» 
Darst   und    ma>reru    entsetdich   ab.     Die  Ursache    von  dieneiB 
nierkwUrdi};  verschiedenen  Verhalten  kennen  wir  nicht.  al»er  wii— 
müssen  in  den  Küllen  der  letzten  Katejrorie  durch  eine  rationell 
Kmiihrung  die  sinkende  lielwnskraft   zu  erhalten  «uchei».     \V 
venneideit  boKunder»  alle  Fett«,   weil  nach  der  Anlej^nff  ei 
Fist«!  die  Fettrosorption  im  1)amik»nal  erheblirli  trestfirt  iM.  *•> 
und  geben  eine  kmftiije,  au  Kiweis  und  Knhlehydnuen   reiche 
Kost,  eTentnelt  mUsüen  wir.  um  hl»erhaupt  ernähren  zu  kOnnfttt. 
die  Fistel  schliessen  oilor  eine  Cholec.v*Untenistitinie  nusnutren, 
d.  h.    die  (lalle    durch    eine  Anastomn^e    zwischen  (lallpuldaMe 
und  Darru  der  Verdauung  wieder  nutzbar  marhen. 

Nacli  der  (lallenb1ascnex»tirpatii)n  ist  es  keine^wetffi  nAtig. 
eine  andere  Krniihrung'  inne/ulialtcn,  hIh  wie  dns  liei  ieder  Kapa- 
rotomie  nnjce?.figt  wäre.  \\Vnn  auch  Dddi**')  l>tn>b:tt:hlet  Itat. 
daüft  nach  dieser  Operation  Heiüshunger  und  gallige  Diarrhöen 
eintreten  tsollen,  8o    konnte   der    uns    leider  hü  früh  ontri^sene 


ell(»_ 
Wrm 


*)  Vnrgl.  Carl  Veit,  (Tbnrdie  ßeilnuiung  der  Uallo  fllr  di«  Aaf* 
nohmo  der  NnliniiigsittotTe  im  Darntkannl.  Sliitignrt  1882  und  1..  Her- 
mann, Ulirhiich  d9r  Vhy^MogU:     II.  Auf],     Beriiu  189U.  &  lÜK 

**|  Während  Im  noriniil0n  Zuttatid  nm  1^)0— 2&()  gr.  F*lt  [mI 
09  pCt.  rvtturl'iert  worden  uud  nur  I  pCt.  im  Kot  auftritt,  irird  iMwfa 
Aalftgung  tk-r  Fistel  ein  grosser  Tfü  dos  ver^ejirton  Fetlo»  unverSadert 
wtnier  RiiigOjirhiiHleti,  vuii  100— lGO|p-.  Pott  werden  dabei  nur  40pCl. 
rfJkirbiert,  grti«fler<>  Mengen  Kett  gor  niolit  niolir  ertragen. 

•**)    R.  Oddi,    BITeti  ddllestirpaiione   dell/i  ci*tir«II«a.      (Bullet 
d.  10.  med.  Bologna  INNH.     Heft  0^-4.) 
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se  •»  von  Hlledem  nichts  narliwei^n.  und  ich  sell)st  habe 
nach  zahlreichen,  von  mir  aiis^eluhrten  Ualleuhtasenexcisioncn 
niemals  eine  Stürnu^'  der  Majren-  und  Darmtätigkeit  beobachtet, 
rtie  eine  )>esondere  Ernährung:  erheischte;  zudem  ha^  V.  Kosen- 

Jwrg  ••)  uachgowiesan,   dass  die  Ex^itiriialtDn   der  Gallenblase 

^B  ilande  nicht  die  mindeste  Kinwirkmig'  auf  die  Verdaunii^' 
Dal,  und  W.  Sachse***)  niuss  nnf  finind  von  klinischen  Be- 
obachtuniten  die  Frage,  ob  beim  I^lensclien  die  Resorption  der 
Nahrung    Einbuäso    erleidet,     wenn    die    (ialle    kontinuierlich 

Hkden  narni  ahtliessl,  statt  unter  Miiwlrkiinj^  der  (i&Uenblase 

^biodisch  abgeg-eben  zu  werden,  verneinen. 

V  Sehr  vor^ichli^  mit  der  Krnrihrun^  miiss  man  noch  Chole- 
«iorhotomicn  sein:  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  sehrgesrhwächte 
Individuen,  die  schon  lauere  an  Ikterus  und  dessen  folgen  ge- 
litten halben  und  durch  bei  der  Cholämie  rieht  selten  auftretende 
Blutungen  in  ihrem  Kral'tezustande  stark  heruntergekommen  sind. 

Bwm  ist  die  Choledochotomic  eine  sehr  schwierige  Operation, 
flto  leicht  zu  Kollaps  führt  und  eine  recht  lange  Überwachung 

*bozug  auf  die   Erniihruujr  erfordert.     Man  tut  jrut.  bei  dem 
ich  der  Operation  nicht   immer  sofort  schwindenden  Ikterus 
alle  fetten,  schwerverdaulichen  Speisen  fortzulassen;  es  dauert 
gewuhnlich  U  Tage,  nieist  noch  länger,  ehe  jede  Spur  des  Ikterus 
beseitigt  ist,   und   so   lange   dürfte   eine  fetlfreie  Nahrung  zu 
H^ben  sein.    Dass  auf  der  anderen  Seite  nach  schwiicheuden 
"perationeri  eine  recht  kräftige  Ernährung  am  Platze  ist,  ver- 

(ht  sich  von  selbst. 
Es  ist  eine  l>ekannte  Tatsache,  dass  eine  reichliche  Mahl- 
t  ein  besseres  Cholagogum    ist    als    alle  Arzneimittel,    denen 
n  galletreihende  Kraft  nachrühmt  (Olivenöl,  salizylsaures  Na- 
tron n.  8  w.);    wir   werden  in  Eallen,    in    denen  Sleinreste    im 
B|ioledochus  zurlutkgebtieben   sind    und    durch   den  Gallenstrom 
"eransgeschweiuuit  werden  sollen,  von  dieser  l^rfahrungstatsache 
Gebi-aurh  marlien,  nm  dadurch  die  Kraft  des  üallenstromes  zu 
erhöhen;   leider   liegt   der  Appetit,   so  lange   der  C'holedochus 


^H         *)  Nfiäse,  l'Lier  KxperiniDutenu  doi'  Lolior  und  «loa  üallerin'o^n. 
fkhiv  f.  klin.  Chirurgip.     Bd.  XLVlil.    S.  8H6. 

**)  Über  den  EJtiQus.sd«r0iilleii(>lH8pnxstirp»tion  auf  die  Verdauung. 
Plliigers  Archiv.    Bd.  Uli.  Hort!+— lü.  I8Ü3. 

•♦*)  Cber  die  Kesorptiuti  der  Nnliruug  bei  Versehluas  de»  Gallen- 
^tasAngnnges.    Disnert.    Berlin  18^ 
■  24* 
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durch  Steine  verstoj)ft  ittt,  derarliff  daniieiler,  iloss  krütliür^, 
rciclilirlio  Mahlzoileii  von  den  Opcriv'rUMi  nicht  Rn^uomntpn 
werden." 

Ehe  ich  zu  der  sficKielltin  Niichhohiuiilluntf,  welche  «lie  v*r- 
Mchledeiion  OperAtioiisnielhodeu  cirrordoni.  ßlier|{«h«,  will  trb 
Netichreihcn,  wie  ich  uu  nioltion  Oporierleti  einon  YvrlMUidwMhftffl , 
vornetinie.  Man  wird  dArmis  ergehen,  dnss  diese  Proipdiir  Mhr 
ciurnch  vor  sich  geht  und  nicht  solche  Uuititände  macht  und 
Voiberpitnnifenerlicischt,  niomiin  das  nach  Kieder»  Schildpnintf 
iiniichnion  sollte.  Kiedel  verlang  3  Wärter.  2  stärkere  und 
einen  schwiirheren,  also  event.  iMlojrcrin  und  »prirht  s*>par  von 
einem  Wärter  Nr.  4.  leb  halte  es  tür  dringend  uOti?.  äiL^  in 
ciiter  Klinik  ^^(»iiü^ond  Per^ünal  vorhanden  ist.  ulier  zn  «inenj 
Vcrimndwechsel  ist  eine  Holche  Mobilmachung  von  4  lwent*A 
ganz  und  ^lir  uunütiff.  Ich  habe  koino  3  oder  2  Wärter, 
noiidern  nur  2  und  znar  einen  starken  (Wärter^  uimI  einen 
schwachen  (Wärterin)  und  werde  damit  sehr  irat  lertii?.  I>er 
sUrke  Wärter  itmsl  den  im  l^ett  Ircf^LMidca  Kninken  so  von 
hinten,  das«  er  mit  den  ilachen  MäiulHn  in  die  Ax:lla  greift  an4 
die  lUnde  aiiHircsl  reckt  an  ilea  BruKtkorb  letrt,  die  Würterin  fasül-^ 
die  Beine.  Der  Kranke  soll  allen  rnlii^  an  nich  vornphnwn' 
liuwen,  er  Ic-it  seine  Hände  auf  die  Brust  und  mnchl  nur  die  Knie 
steif;  80  wird  er  auf  die  Kahre  gelegt  und  von  dieser  wifHter, 
Bo  bald  er  tm  Wrbandzimmer  angekommen  ist,  auf  den  Verband- 
tiüch.  Kine  „beüondere  Verlrnndrede"  halle  ich  ni<'hl.  Der  Patient 
branoht  hei  Abnahme  des«  Vorl)ande»,  wenn  man  dienen  ni^lit 
durrhüchneiden  will,  weiter  nirhlH  zu  tun  alx  die  Kniep  knimin  za 
nmclien  und  das  Uciu'iss  icu  llli'ten;  da.s  ist  alles.  Ich  halaj  niu- 
mal»  («merkt,  dass  der  Pat.  mit  den  Beinen  in  die  huft  lahrt 
nod  dadurch  an  seiner  U'uude  zerrt  oder  sie  ffar  fi|>ren0.  iM 
der  Verband  re^p.  tjio  Binde  mit  <!alle  darrhlrünkt,  so  i^rhneidrt 
ich  hie  durch,  iM  da»  nicht  der  Fall,  m)  werden  die  Bin>len, 
(breite  ranihricüindcn)  abgewickelt ,  damit  sie  vnm  Wärter 
)!ek(>rht  und  zu  weiteren  Verbanden  verwandt  werden.  Gaze 
und  Watte  nehme  ich  nur  mit  der  Pinzette  ab,  nie  mit  den  lil(H<i>cn 
Findern.  Die  Kntfurnuuihr  der  tauiponierendon  Gaze  geschieht  unt«r 
reichlicher  Vorwendnut;  von  40'  (-.  wanner  KocIisAlzHibUOt;. 
Ich  spule  so  lanffc.  bis  die  tinze  viJlli^  pelockert  \M.  und  ohne 
Schmelzen  e-u'h  entfernen  lüiist.  Jciiucbdcm  an  dem  Pat.  eine 
Cystnstoniie .    Kctomie    o^ler    Hepaticu^drainage    vorgenommen 


—     373     — 


m  ist,  Rpnie  ich  (iitllcnMiise  ndnr  Oall(^ns:Rnge  mit  steriler 
Kochsftizlüsuiig  so  langte  niis,  bisilioFlÜNsiiLrkGitktfir  wieder  ziirilck- 
iiesst.  Bei  der  uiikoniplizierten  Ectoinio  riitY  die  Iteseitiunmg 
|pr  (Ins  Lffherhett  deckenden  'l'ftmpnns  gewühulioli  eine  massige 
Nachhlutuner  hervor,  die  aber  unter  ernoiitcr  Tatnpoimde  stets 
Hteht,  Anch  wird  durch  Kriifl'imnj?  kleiner  und  kleinster  Gallen- 
srin;:«  niclil  selten  ein  nalleiiHuss  tjoringi'r  oder  grüj^serer  Art 
ht'rvorgenit'en.  Oorselbe  ifit  ohne  alle  Bedeutung.  Eine  neue 
Tunipor.ade  wird  nicht  eher  eingeftthrt,  bis  der  letzte  Tropfen 
SpftlrtHsM^'kert  mit  Kornzanpe  nml  (iaze  wosrgetupn  ist.  Dabei 
k:inn  derChinirp  so  recht  seine  leichte  Hand  zeigen.  Die  neue 
Taniponude,  die  dtinn  lolgt,  sei  locker,  aber  immer  so  umfang- 
Ipich,  dass  alle  Uuchten  der  Wundhöhle  auäeenillt  werden. 
Die  Spillung  mache  ich  mit  einem  Irrigator,  der  aus  Kninille- 
Jecli  hergestellt  it^t  und  ca.  4  Liier  Wasser  aufnehmen  kann. 
rigator  samt  Schlauch  wird  jeden  Morgen  von  dem  Wärter 
»gekocht  und  dann  so  hnrh  an  <ler  Wand  des  Verbandzimmers 
Ifgchüngl,  daHs  genügender  l>ruck  vorhanden  ist  und  die 
.Spülung  bequem  vorirenomttieu  werden  kann.  Zwischen  jedem 
l^rbandweclisel  wird  das  (jummiani^alzrohr  am  Schlauch  des 
Trrii.'ators  tiitl  den  Inslnniienlcn  zusammen  au;sgekncht.  Der 
Jrrigalur  wird  direkt  ans  de:n  Kochsatzapparate  mit  neuer 
Bysiol.  Kochsalzlösung  versehen. 

Die  Riitfernung  der  Paden  geschieht  bei  dem  ersicsn  gründ- 
lichen V'erbund  Wechsel,  also  14  Tage  post  oji.;  durch  ilic  Unier- 
ICgUDg  des  Bronce-Alumirtiuitidrahts  wird  das  Herausziehen  der 

tuen  sehr  erleirhtert.  Man  zieht  mit  einer  Pinzette  den  Draht  an 
d  verfolgt  ihn  bis  zum  Knoten.  Kiwaige  darüber  gewachsene 
(iranulationen  schiebt  man  mit  (|er  Sj)it.ze  der  Schere  zurück. 
Schneidet  man  nun  nnierhalb  der  Drahtknoten  die  Seide  durch, 
so  muss  der  ganze  Scidenlnden  inkl.  Knoten  folgen.     Die  daiwi 

IDlittehende  Blutung  aus  den  (iruuulationcn  ist  der  Hede  nicht 
Rrt  lind  sieht  bei  der  folgenden  Tamponade. 
I  Nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  die  Kauchdeckenfäden  zu  fest 
ngelegt  sind  und  durchscbncidon  oder  eine  Hauch<li>ckcncit«rung 
eingetreten  ist,  entferne  ich  die  Faden  eventuell  schon  vom 
ninften  Tage  ab  <Nr.  58),  sichere  aber  die  feste  Heilung  der 
Banchwunde  durch  Ueftptlasterstreifen.  —  Wenn  nach  14  Tagen 
die  Kevision  des  Verbandes  ergibt,  dass  die  Tampons  noch 
sehr  fest  sitzen,  kann  man  a'uch  mit  ihrer  detinitiven  Kntlernung 


noch  cinitfo  Ta^c  warten  oilor  diirrli  Hndcn,  KochsalKirrigatü 
Aiiwcnduujf    Villi    Wa^^iorstoffsuperoxyd    die   Oazo    zu    tockfra 
siiclien  (Nr.  43). 

Fast  alle  meine  Verliaiid Wechsel  habe  ich  ohne  N'arkow 
und  ohne  vurheri;;e  Injektion  von  Morpliiiim  vurcvnomnrm. 
Nur  bei  sehr  ant^KlIirlii'^n  Patieiiien  —  s(>hr  lUTV^icen  Uamenetr^ 
denen  en  »>clion  ein  Greuel  ist,  in  diu«  Vorbttndxiinmer  und  «»1 
den  MSc)irer;klichou  Tisdi"  trunsporlierL  2u  werden —  wende  irli 
Narkokfi  nn  und  «war  den  .Uhi'rrauHrh  (Nr.  .iS).  Irh  tann 
aber  diu  Nurkuäen  schnell  ziilden.  di«:  ii:h  je  Itoim  Verhiindweclt*^ 
einleiten  lietts. 

Die   wciieren   Kin/elhciten  des  Verband wochsoU  sollen  in 
den  tol^^onden  Kapiteln  heschrieben  werden.  — 


II.  Spezieller  Teil  der  Nachbehandlung. 

Wir  haben  srhon  iiu  speziellen  Teil  der  Terhnik  iH'i  dem 
Kapitel  Schleim-  nnd  Gallenlistelu  so  viele  liemerkun^en  Aber 
die  Nnrlil»oliHndlnn(r  nach  CystoKtoniio  machen  ndUseu,  dax»- 
es  l'ust  unnftlifr  erscheinen  könnte,  in  einem  lit.'Minderpn  Alj.«)c|iaitt 
die  Nu(*hl>ehandtnn(f  der  verschiedenen  <)[ierationen  am  itallen- 
systotii  nbznhandetn.  Ks  i^t  aber  he!  der  Wi^'hli'/kt'il  der  Sache 
gewis.'f  am  Platze,  eine  zusammenfassende  UurüLclIuni;  der  Nach- 
behandlnn^  zu  gehen,  wobei  ich  (ielef^onhoil  finde,  anf  nSbere 
Kinzeltieilrn  blnzuwelKeu,  die  ich  oben  nur  kurz  oticr  ^&r  ulchl 
herilhn  Imlie. 

An  erster  Stelle  wollen  wir  dio  Naohlnfhainllunir  der  C;>*8!o- 
stoinie  lieüprcchcn. 

1)  Die  Nachbehandlung  der  Cjratoatomie. 
Wenn  man  an  der  (iaIlenbtiLse  eine  Kisiel  anjfc1ei:t  hat.  » 
flietist  aus  dieser  entweder  Galle,  wenn  der  Cy^ticu»  utteu  ist.  oder 
Schleim,  wenn  er  f^eschlosson  ist.  Manchmal  Hies^t  nhwcrhselitd 
Schleim  iiml  Galle,  ein  Zeichen,  da»«  der  Ductus  cysticus  resp. 
der  Ilalii  derGallenbhuie  sich  vorältergebend  schlies^t  nnd  wieder 
ßffnol.  Hei  beweglichen  Steinen  im  ilals  der  Gallenblase,  hei 
ftUhteip?n<len  und  absteiften  den  Knt7.Undun^rtivor^änf;en  an  dichter 
Stelle  kdiuien  wir  die^ien  Weihsel  di?r  bald  schleirni^f,  hahl  g'alliß 
abtlics>«enden  FlttHsi^keit  büobarhlen.  Klieääl  Galle,  »o  hat  f^ 
keinen  Zweck,  diei>etbe  in  den  Verltand  twie  tlhn  Kiodel  tut) 
(Hier  gm  in  die  Itetten  laufen  zu  Iv^en.  sondern  man  fangt  die 


^alle  auf.  Bei  Hioilv^Ts  Methode  —  er  verwetidci.  nur  oin 
S<ii*2^s  Drain  —  »ficliwinnut  Pal.  am  nächsten  Murueu  meist  in 
fialle".  Ti'oi/.ileni  verbimlot  lim  Hleilcl  iiliht,  um  keine  un- 
ilzon  Scliincrzi-n  zu  maolieii.  Waniiu  U  ieilel  seinen  Pat. 
^eses  UallenltaU  veroiUnet,  und  warum  er  sie  nicht  trocken  leg^t, 
mir  rätselhaft.  Ich  habe  tVtiher  uucb  m  verfahren  wie  Riedel 
id  nur  ein  kurzes  Kohr  einjirolept,  aher  den  Patienlfu  war  es 
innnuenehin,  vielen  s<>gar  L^kelliaft.  „in  der  Galle  '/u  schwlnnuen", 
lind  seitdem  halie  ich  die  Gatlenhlase  so  dminiert,  da^^s  ein  langer 
üamniitjchlautd)  an»  iler  Oallt.Mi)ila>;e  durch  den  Verhnnd  hindnrrh 
in  f*ine  neben  ileni  Kninken  lifgpiide  Kla.sc.liR  |aiu  bpstpn  iniint)lii'lif>K 
L'rinal)  golnbrl  wird.  iSeitdem  ist  es  Kegel,  ilas.s  ilcr  V'erlmnd 
Tage  liegen  und.  was  die  Hauptsache  ist,  auch  trocken 
leibt.  Ich  hranclie  ihn  erst  nach  I-I  Tauen  zu  wediseln.  Riedel 
^M'hindei  nach  24  Stünden  noch  nicht,  aber  nach  48  Stunden, 
verbindet  also  In  14  Ta^en  i:^  Mal.  Schade  nni  die  »^hOoe 
Mt.  die  man  besser  verwenden  kann,  und  8chu<le  um  da»  Ver- 
mitzeu^:  uml  das  (Jeld.  welches  diese  Vorbiind*»  kojilenl  lliil«r 
Mk.  wird  man  kaum  einen  grossen  (fulienverlrnnd  bokoniuion. 
•  etiu  ich  IUI  Jalire  lUO  Gallenoiierationen  mache,  ^n  erspare 
irh  mir  dnirli  meine  Art.  dur  Oraina^e,  die  auch  lai  der  Ho- 
|Rlicnsdniin:ii:'e  zur  Anwendnnir  kiminit.  ca.  18(X)  Verbände  = 
)00  M-  d.  h.  ich  eispare  dUh  (iuTd  dem  Krauktin. 

Es  ist  buchst  selten,  da-s-t  ehunal  meine  Art  dir  Drainage 

ich!,    funktioniert,   d.  h.,    dass   neben    dem  I'ohr  tialln    in  den 

feiband  tritt.    \>l  ilns  der  l'all,  so  nb^rwickele  ich  die  feuchte 

ijle,  wenn  die  iüillendurchnrtssung  geringfügiger  Art  ist.    Ist 

sehr  ausgedehnt,  so  nehme  ich  den  Verltanü  ab  bis  uuf  die 

ize.  die  direkt  iu  der  Wunde  und  auf  der  Wunde  liegt.    Uft 

Mumt  CH  danach   nicht   wieder  v.nr  Dnrchfcuchtung  des  Ver- 

ids,  und  dann  brauche  ich  den  eigentlichen  Verbandwechsel 

Kl  14  Tilge  post  op.  vorzunehmen. 

Die  Drainage   hnt    niemals  eine  Infektion   der  Gallenblase 

bedingt,  vielleicht  deshalb  nicht,  weil  ich  sehr  iltirauf  sehe,  duss 

■ie    FlH.srhe,    welche   die   Galle    aufnimmt,    Otter    au.'^geliorht 

^trd.    L*m  das  durch  den  Ualß  der  FluKche  tretende  liohr  lege 

ich  Walle  ein,  so  dass  die  Klasche  luftdicht  abtreschlossen  ist. 

■iue  Infektion  halte  ich  bei  gut  (iiessenüer  Galle  überhauplflir  aus- 

^srhlos.>%en.  Sistierl  iler  Gallentlnss.  so  ist  eine  Infektion  bei  der 

.iederschen  MeUitMie  auch  unter  dem  besten  Verbände  möglich. 
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Der  (iiillcnIluHS  nus  der  Cyslostoniieflstel  dttuorl  im  Duri 
schnitt  4  Worhen.     Ich    entl>rne   fast  immer  nach    14  T 
Ulis  Uohr  uus  der  nullonhlusG,   damit  die  KiMel  zuhi?tlen  kn 
Dann   ist   ffe-Mühnlirlt    täj;llrhpr  VerlKintiwwlisel    ntttii:.   ■! 
Galle  den  Verbund  ditrchnttKst.     Ich  l>en(itxe  diese  Gele^»Dti<*i 
um   dio!   flnllenhlasp   mit    ptiyfiol.   K*»rhsHl7l('mmp  aii<txuKpäl 
damit  ilie    IctztJ'ii   lUwtP   dt-r  Kitt/üiitlnnf:  .sirjier   ln'witiift 
iilwa  hei  der  Üppriirion  iilK>r<4clioni«  Steine  heran Rtrf^pUll  w«nl 
(Nr.  7,  Nr.  R.  Sr.  II,  Nr.  Itt,  Xr,  3J,  Sr.  7*,  Nr.  77,  Xr. 
Nr.  177.» 

Audi  hiehfli  Kt>b«  man  dftraur.  da»fl  man  diu  Siein«  in  tott» 
entfernt,  dorli  lilsst  sirh  nicht  immer  eine  Xcrfrttmmerup)ir  «>  «i 
.Stotiio  hei  der  Kxiniktion  verhilten.  (Nr.  14,  Nr.  lö.)  Nu 
4  WoidiPH  ist  tÜR  Kisltd  so  ena,  das»  kaum  mehr  (iallp  Uerv 
tritt.  Die  nndi  liostehenile  Wunde  ist  meist  nach  weiteren 
Tnjfcii  vrtllljr  ^'clieilt. 

Dio  KntferiMina"  der  Kädcn  uiul  derjenif?en  Ta-ir[M.n-.,  woW 
zwischen  dt-n  Silherdrähteu  und  den  üu^^crou  \ViMi<tt.>itdrr» 
lie^u.  erfüllet  t)ei  der  Hesoitiguug  de«  Dniinrohnt  am  14.  Ti 
post  opprnt-  Durch  reichliches  Sphlcn  mit  i'liy.«iiMl.  Koch 
lOsunfT  worden  die  (jiizostßcke  auC  uml  in  der  Wunde  erwai 
bis  me  dorn  leichten  'Am^  der  llakenpinzctte  folffcn.  Das  th 
ftonfdite  Druinrohr  kommt  gewöhnlich  von  allein  heruui»,  da  sti 
der  HxiiTcndo  Kaden  t»ei-eits  ahvcstositcn  hnt.  Die  Drühte  zu  e 
fernen  macht  ^cwühnllch  si\t  keine  rmstitnde.  au<-h  wenn 
im  whalon  Wirrwarr  durchelnanderlicpeu.  .Man  hrauchl  nar 
df»n  Dmht  his  an  di*n  Knoten  zu  vert<t|ireu .  zieht  ihn  leM 
und  f^rlineidel  niiterhiilh  de»i  sieht  laren  Knotens  die  Sfiido  du 
Dann  fol^a  der  Kaden.  Oft  hatten  auch  die  Kiiden  du 
(Schnitten  und  Instsen  «ich  leicht  DutforueD.  Mnn  muu  damat 
«elicn,  djws  kein  einzi^-er  Seidenfailen  in  ifor  Wunde  xurttck- 
hlelhl.  Ut  das  der  Kall,  so  lasM  die  Heilung  länger  auf  aicb 
warten  und  tritt  nicht  eher  ein,  hiä  der  helr.  Faden  »ich  au»- 
gMtOäJten  hat  oder  entterni   wunle. 

Stusst  >irh  ein  Knuien  in  die  (inllenh|n.ie  nl*.  »o  kann  es 
zum  Kezidiv  kommen,  indem  sich  der  Kaden  inkrustiert  und  n 
neuer  KntzUndnn^-  und  Sieinhihlun^  Veranlassung  i;iht.   (Nr.  67«! 

Die  jiancliileckenriden  werden  je  nnth  der  Art  ihrer  !■-  * - 
vom    10.     HJ.  Tatre  entfernt.     Bei  ytichkanaloitenin^ 
Icli  sie  m.'^glichst  hald,  Iwi  sterilem  Verlauf  erst  am  M.— I 


oieki^ 

i 

jinr 

irri^l 


Tilge.  Der  Vorsiclii  halber  le^^e  ich  ditnii  ol>er-  iitui  uiit-ei'hitlh 
der  Cyslrtstomietlslcl  zwei  ca.  30  -40  cm.  lanare  und  8  om.  breite 
Heftpthii'terstroilcii  quer  Aber  df^ri  Hauch,  diimit  die  junge  Narbe 
vnr  den  Insulten  des  Hustens  und  unvorsi('luis:en  Mewefrun^en 
tioschUtzt  ist.  LhuK  die  (iiille  klar  alt,  so  wird  die  kleine 
Wunde  rin^s  um  die  Kistel  ebenfalls  durch  einen  Ueftpflaster- 
»ircifen  z«RHiiimenjrez»>iB:f*n.  Auf  diese  Weise  ist  ?s  mir  jj:elun<ren. 
whon  nach  3— 4  Wdchpn  fast  vollige  ileilunff  zu  erzielen.  I>ie 
liieiKten  meiner  r-yHtostomie-Patienlen  entlasse  ich  nach  4  Wochen 
nnd  nbergel>e  sie  der  Rfdiniullung^  der  Knileiren,  die  »ie  mir 
Überwiesen  haben.  Rudel  sich  nuch  einer  ('vstnst<june  eine 
Sclileim-  Oller  uine  Unniiilete  <i:illonti>lol  aus,  so  ist  die  weitere 
Hehandlung  nach  Grundsätzen  %ii  leiten,  die  ich  bereits  ot»en 
unter  dem  Knpilel :  ( Tillen- nnd  Srhleimfisteln  besprochen  habe, 

t2)  Die  Nachbebanüluitg  der   Ectomie. 
Obwohl  die  Cystohtomie  die  einfachste  Operation  am  Gallen- 
lem   ist.    kann   ihre   NachbehandlimK   viel    schwieriger  sein, 
ijrie  die  der  Kcioniio. 

^fe  Kine  glatt  vt'rianfcne  Kctomie  stellt  oft  in  den  ersten 
14  Tilgen  an  ilen  Arzt  trar  keine  besonderen  Anfordcruniren. 
Tritt  kein  Krbrechen  ein,  gehen  die  Hirihuncen  spontan  nach 
24 — 48  St-undon  ab.  bleiben  Puls  und  Temperatur  normal,  wird 
der  Verbund  weder  vou  Bhit  noch  von  Wundstkrot  durchfeuchtet, 
80  unt«rächoidei  ^ich  ilic  NaclibehatidluitL'^  eines  Kclouiicrtcu  in 
Njclits  von  der  einnr  ;fewohnli('ben   Laparotomie. 

^B  Auf  einige  Abweichungen  im  Verlauf  will  ich  im  rollenden 
hinweisen. 

1.   l>er  Verband  kann   mit  Blut    durchtränkt    werden,     lih 
verhalte  mich  dabei  fol>rcndermasscn : 

^k  Tritt  die  Durch  trünknniir  noch  am  Operation  st  aj^  ein  nnd 
w«.  der  niultleck  im  Verband  nicht  sehr  ;rro«s,  so  wird  einfach 
etwa«  Wrttle  aufg^eleg't  und  der  Puls  dauernd  geprüft.  Hleibt, 
der  PuU  ^t  und  nimmt  der  Blutfleck  an  Umfang:  nicJit  zu,  so 
sehe  ich  von  weiteren  Massnahmen  ab.  Die  Blutun;?  kann 
entweder  aus  den  Bauebdecken  oder  ans  dem  Leberbett  oder 
aus  der  ArL  cysticu,  dei'en  Ligatur  ntichuegeben  hat,  stamnicu. 
Man  eei  mit  einer  Uevision  der  Wunde  nicht  zu  voreilig.  Ks 
kann  sehr  stark  aus  dem  I^eberbett  bluten,  aber  eine  Entfernun:^ 
knipons  würde  die  Blutung  nur  verschlimmern.    Nur  wen» 
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iler  Pnllent  «lurk  blutet,  d.  ti.  der  Verti&nd  oft  i^ewechtwlt 
tniiss,    wenn  er   Hnläiigt,  »iirimUrh  z\i  werden,   tanan  umn  V< 
tliiclil    tudion,    düss  die   niiilunt;   niis   der  Art.  rystica   sl 
und  dann  isi  allerdiug'H  ein  Nurhiteheii  'lu  orw:uron.    Hs  ist  tticM 
leicht,   in  uolohen  SiluuliDneu  iIok    Uii-Iiii^e  zu  (rvflcu  und  in 
onlsclH.'idpn,  ob  niiui  narhseheu  soll  (tdfir  nicliu   Ww  \t  c; 

liedrolilirlien  Ffilleu  eiuscliliöÄdo  ich  luioh  aur  nrueuL: ..  ,  .  r.ML 
Im  i'brigcn  be^'Uitge  irh  mich  dnniil,  mit  den  ttcknnnieu  Mtlidn 
den  Paiiunlo»  Über  den  Hlulverlusi  hiiiweKZubrinirfn.  Kuchsuiti' 
inl'iisioni'n  wende  irh  ungorit  an,  da  sie  die  Hlulunp  «'i^tcr 
HnrL>gen  künnun.  Kachsalzkty<i^tieri;  i^t^hDincii  mir  mlionell^r 

Man  muKii  bedenken,  dass  eine  erneute  L'nterbinduue  il«r 
Art.  rystirn  oine  Wiodererüfiiinnf;  rH<«t  der  iranzen  Mauflivtiod« 
erforderL.  Wir  machen  also  eine  erneute  Luparoinniir  nsd 
dürren  t)ei  ihr  keine  der  aseptischen  Maäsnulnnen  ausser  «(tit 
ln»sen,  die  wir  bereits  bei  der  engten  Operatinn  auwanillen. 

Lebensurefähr liehe  poslopenitive  hlutnugen  aus  dem  Letier- 
helt  und  der  Art.  cyittica  sollten  einem  guten  Cliirurgen  uicltt  vor- 
kommen, vünuisiresetzl.  duss  l'iitieni.  keinen  Iktero«  hat. 
mische  BluMini^en  verhütet  die  'l'ochnik  nichl.  lici  Ihrnm  nQixt  pii 
lokale  Ik'liandUuiL'  auch  sehr  wcnij;.  dieselben  uilt^scn  wir,  wie 
schon  bei  den  Vorborüi tunken  auscinauiler^iesetzt  haben,  dm 
Darreiclinng  von  t'hlorcalrium  und  Injektion  von  2"/v(ielalit 
l.itsuufT  zu  vi'rhtlten  suchen. 

s-hwere  lllutungcn  nach  der  Kctonije  habe  ich  in  m«t 
als  401)  solchen  llperationen  nur  zweiumi  beobaditet.  Kim 
gnii  dip  I.igiiltir  an  der  Art.  cy>*tira  wenige  Stunden 
Operation  mich,  m  tUi»-  eine  Wiedereröffnung  der  B.ui. 
üich  nutig  erwies,  dus  zweite  Mal  kam  die  lilntuiig  emt  15  Ti 
pont.  op.  Hier  lieiti;en  dich  die  (jnterbindungsräden  l>ei  df 
nach  14  Tagen  vorgenommenen  Vorband  Hccbsel  iranz  leicht  vbI 
fernen.  Am  n;irlislen  Tage  fra.  UV  Stunden  nach  tiem  VerbADit 
Wechsel)  trat  eine  Kehr  heftige  Blutung  ein;  der  Verliaud  wiii 
M'hnell  mit  iUnt  durcblräukr,  und  als  er  atigenonmien  «urd4 
<|Uüll  das  Hlut  im  Strom  auä  der  Tiefe  hervor.  Hin  mit  tiel«tin< 
lG:iuug  getränkter  liazftitreifen  utillte  die  Ulutung;  die»«  wimlei 
h(dl«  KJch  zweimal,  so  dass  btots  wieder  ernonle  Taiu|H>iui«l< 
n(t\\s  war.  ]>ann  heilte  die  Wunde  ra.«ch.  Diese  Ubnuui 
i^tnmmte  sicbiT  aus  der  Artoria  cystica.  Warum  dte  l'niientii 
eine  so  geringe  Neigung  zur  Ulutgerinnung  zeigt«,  ist  mir  nicht 
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klar  jreworden.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  einen  Ausnahme- 
feil,  der  aber  gewiss  alle  Beachtnng  verdient.  Der  Fall  ist  erst 
kürzlich  beobachtet  worden,  so  dass  ich  ihu  in  die  Casuistik 
des  IL  Teils  nicht  mehr  unterbringen  konnte.  Übriö:ens  bot  er 
ausser  der  Blutung  in  technischer  Hinsicht  keine  weiteren 
Besonderheiten. 

2.  Der  Verband  kann  mit  Galle  durchtränkt  sein.  (Nr.  JJ4, 
Sr.  39,  Nr.  4«— 42,  Xr.  53,  Nr.  «0,  \r.  62).  Entweder  ist  die 
Liiratiir  vom  Ductus  cysticus  ahg;eglitten  (Xr.  34,  Xr.  39),  oder 
alier  durch  die  Ablösung  der  Gallenblase  von  der  Leber  sind 
kleinere  Gallengänge  eröffnet  worden  (Xr.  52,  Xr.  öO),  aus  denen 
nun  die  Galle  in  die  Tamponade  tritt.  Durchtränkung  des  Ver- 
bandes mit  Galle  bedingt  keine  Erneuerung  des  Verbandes.  Ich 
lasse  die  Tamponade  ruhig  liegen  und  wechsle  nur  die  aufgelegten 
(iazeschichten.  Die  Galle  schadet  auch  dann  dem  Peritoneum 
uiclits,  wenn  sie  infiziert  ist.  Gallige  Durchtränkung  des  Ver- 
bandes hat  sogar  den  Vorteil,  dass  liie  spätere  Entfernung  der 
Tampons  wesentlich  leichter  ist,  wie  bei  ganz  sterilem  \'erlauf. 
Die  Ligatur  am  Ductus  cysticus  kann  nachgeben,  wenn  sie 
schlecht  angelegt  ist;  entweder  lag  sie  zu  locker,  oder  es  wiir 
ein  zu  kurzes  Stück  des  Ductus  cysticus  gefasst.  Die  Hegel 
ist.  dass  ein  Gallentiuss  post  Ectomiam  rasch  vorüiiergeht,  hält 
er  an,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  Stein  im  Choledoclius  über- 
■selien  wurde.  (Xr.  41.)  Hinter  diesem  hatte  sich  die  (lalle 
gestaut,  uuil  die  Ligatur  musste  dem  erluihten  Druck  naciigeben. 
k\m  auch  bei  Steinen  im  Ductus  clioledocluis  kann  der  Ductus 
cysticus  sich  wieder  schliessen.  Seihst  walnussgrosse  Steine 
im  Ductus  choledochus  verhindern  nicht  die  Heilung  einer 
t'ystiou::fiste],  wenn  sie  im  erweiterten  Hioledochus  die  Galle 
"elien  sich  vorbei  in  das  Duodenum  gelaugeu  lassen. 

In  l-'all  Nr.  41  ging  der  im  Choledochus  übersehene  Stein 
trotz  offenem  Cysticus  ab,  wonach  rasch  der  Gallentiuss  nach 
aussen  hin  nachliess.  Man  wolle  die  in  der  Ejiicrise  dieses 
fslls  ausgesprochene  Mahnung  wohl  beherzii;enl  Auch  Fall 
^•■•12  ist  in  dieser  Kichtung  von  Hedcutungl 

Permanenter  Gallenfluss  aus  einer  Gysticusfistol  foidert. 
*enn  der  Patient  herunterkommt,  vou  vielen  Koliken  geplai:t 
*'r(l,  nochmalige  Laparotomie  resp.  Jievision  des  Ductus  cliolc- 
tiochiis,  Knlfernung  des  übersehenen  Steins,  Hepaticusdrainage. 
'indet  man   keinen  Stein,    so    muss    man    <laran    denken,    ilass 
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A'lliä.sioncn,  liViiiphilrlLsen,  Schwellunj;  dos  Pankroit!ikt>tif«s 
wmve  Kitßiffkcit  des  ('hnle«)oo)iiis  den  Ahfliitut  der  CtiWt  m 
Darm  vftrliiiMleni  kftiinen  mid  wird  ovcntuoll  eiiio  CvMir«»-  fwf.^ 
CliolotdorlioKtiieiost'imie  vnnicliinen  infl^ten. 

3.  DurclilrÜDkim^  des  Vorbmidos  mit  Wund«ekr«t  crfnr 
Entfemiiriff  der  Tanipon»,  wenn  dieso  riertion  und  der  Verdi« 
boi^ülit,  dftf^  hinter  dcnsellicn  eim*  SekreUinliaufiiiii;:  Kiuiit^pt 
hftt.     Aher   «ncli    Itier  sei  nmn   in    den   crslpn  Tncen  mit  ift 
EiUfernunjEf   dos  Vcrhan<le8  nielit   2U    voreiÜK'.   "«''    holi*  Ti 
pf-ratnren.    srhlechtpr    r*iils.    selir    pwlOrtv«   .Vlliiemeii 
rf*'lilt'i*rii[ji.Mi  eine  voracilitfe  Al»imliine  des  Verliandes  ra«| 
feiiiiin^  der  Tnniitonade. 

\cM  Itt'^so  den  Vorband  irowithnlich  14  Taye  lani:  lit>ir»Hi  un4 
iiltlenM-lieiiiR    nii<;h    in   diener  Beziehuni;    v«n    vielen  l'hirunra. 
dio  lifruitii  am  4   otU\r  b.  Tilge  mit  dnr  liuckcruiit;  dßr  Titn^ir.« 
beginnen.     Irfa    hin   einer^eitH  der  Moinuiig,   dass   ein   «let 
A(>M*ti1iiss  der  Kaurhlifthle  vor  12— 14  Tag^n  nirlit   crroicfal  i»Vj 
(Nr.  ^.\\  lind  anderurseils  kann  irli  nirlil  reciiL  d^irnn  eUobto,' 
da.ss  durrli  ein  2u  lAnjros  IJegen lassen  der  GaKe  eine  sekutidirc 
Inrcklioii   der    Wunde   erloljjcn    kann.     Das    ist    jodonfalU  t*i 
frölizwiliiTpr  Knlfenmiig  dor  TamiKtns  viel  eher  m<1i;lic!i.    tl», 
^rin^c  Inrokliim  H'ird  wohl  ztiwoilt^n  liei  lani^e  liogeinlcn  T&m]WD 
oinirclou,    alicr   die;«    sclmdet    weder    der  Wunde    nocb  ihm! 
I'aticnt(*n  otwas. 

l>ie  KnMeniuu}?  der  Tainpuhb  gcächielit  wie  Itoi  der  C]r%l 
Ptnniie    mitf'r    pleiciizeitiGrer   Ausf;iebi|^r  Spülung    mit   4Ü' 
varnim'   KochsHlzlMMtiiijr.     Die   Tani|)ons  werden    irelockerl 
einer   niirh   diMu  andern  entfernt.     Dann  winl  die  JlOhle  4» 
»terile  lliize  trt>okcn  f^'olegL  und  neu  Uiuiponiert. 

Zugleirti  entrenie  irli  die  Haut-  und  DurcliKticbnSht« 
wenn  sie  bn-ker  sind,   aiu-Ii  ilie  M^aturon  de«  Ductus  rystii 
und  <l«r  Art.  ryslira.     liowullsamcs  /toben  an  diesen  Ligati 
ist  verholen ;  Ha-*  mnrht  unntttz  Schmerzen,  nnd  es  kommt  gar" 
nirht  darauf  an.  ob  die  Ligaturen  nach  14  oder  nach  28  Ti 
zum  Vorscbi'in  kommen. 

Die    Ht'palopexieladcn,    unter    welche    Draht    gelegt 
iioiiiue  ich  meist  beim  entten  V'erbnudwcchsel  (14  1'iiire  pogt 
fort,  dn  Hpät'T  lÜe  (Iranulalioneii  Über  den  Draht  we;ä;wach:H( 
die    Kutlernung  vrsrhweron.     ik'i    unn/.   xt4Tileui  Verlauf  ail 
die  Gase  oft  recht   fe(>t.     Die  gewaltsame    Ki 
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erzen  und  unnfttise  Hlurniiiß:  ans  dem  hcberbett  vcnirsJicheii. 

trli  liisse  iHo  Gaze  unter  sületicn  Uinstänilen  auch  his  zum  21. 
ttfTB  liegen  und  feuchte  sie  immer  nur  mit  physinl.  Kochsatz- 
l(»iiuiii;  an,  wodurch  ich  die  spätere  Entfenuinjr  wescntlirti 
wicirlitere.  Auch  die  Verwendunjf  von  \\'iissersUiÜsuperoxyd 
kt  oft  von  Vorteil, 

MeisletileilK  situl  nach  3  Wochen  alle  Tamiions  mid  Fäden 
JMMiLigt.  es  bpsi^ht  nur  noch  ein  schmaler  Wuiultrirhlor,  den 
P|p  entweder  lurker  aui^stopteii  oder  aucli  niil  (jumnii-  oder 
[^losüraitt  verseben   kann. 

I         Vier    Wrtchpn   niirh    der  Operalion    ist  die  Wunde   in   der 
Tiefe  KC^^chlossen,  und  nur  noch  eine  üeiclite  liranulaiiiiu  hedurf 

Ser  Hrdlenstein.'itzun'r,  um  narh  2  weiteren  Wochen  völlig  iilwr- 
uuiet  zu  Kein. 
I         heu  Schmers  nach   einer  Küllen!<tein;Uzun^   heseiüj^t    man 
lH;kauiitermus>en  augenhlii'klioh  ilurch  eine  soforiit^e  Hexpiihing^ 
mit  pbysiol.  Küch.salzh'isunK. 

r>uri'h  Hetlptlaster  kann  mau  den  V'erschhiss  der  Wunde 
erlieblich  be.scldeiiiii<ren.  Wenn  niaa  keine  Ausstupfunj;  di*r 
Wunde  mehr  outi^  liut,  kann  nmn  die  Wnndninder  durch  Heft- 
|itla»ter  so  einander  bringen,  dass  ein  cn>Lannlic)ier  Kortscbrilt 
r  Heilung  erreicht  wird. 

Was  die  ihiit  bei  der  Kctomic  nnbiui^t,  so  beilarf  c»  hier, 
enn  kein  Iktei us  besieh t,  keiner  besonderen  A nonlnaujLfen. 
c-h  habe  nie  bcobar-htet,  dass  die  lOriomic  irjrendwie  die  Magen- 
ler Darmfunklionca  altoricrt.  Ich  ^ebe  also  Kctomiorten  die- 
ll>e  Di5t  wie  joden  anderen  Laparnlomicrtcn.  (iouancre  An- 
khen  habe  ich  bereits  im  allffemeincn  Teil  der  Naobliehaiidlnn? 
enmcbt. 

Kcl^miertc  lasse  ich  nacli  3  Wochen  aufstehen  und  enl- 
sie,  wenn  sie  aus  der  Umj^ehun^  von  Malber^iitndt  stammen. 
Srhlnss  der  -l.  Woche.  Sind  sie  weither  zufrereist,  so 
l  der  Krüflezustund  bei  der  Entlassung  massgebend.  Wer 
Uu.schl,  das»  erst  alles  geheilt  sein  soll,  nuiss  & — 6  Wochen 
1  der  Klinik  bleiben. 


..i)ie   Nach  bohand  iung  der  Cboledochotomio  und 
der   Hepftitcusdrainage. 
Da  wir  in  den  meisten  Füllen  bei  der  flioledochotomie  resp. 
iicnsdrainage   zugleich    die  Gallenbbise  enll'ernen,    i.st  die 
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Nuchbehaiidliiiifr  der  rholeiludiotomi orten  nicht  viel  iind«n 
die  der  Ectnmierton. 

Ducti    lio^t   »iisäer  dum  Tampon   nir    ilns  Leberhott  wiHk' 
ein  Holir  in  der  rholeilochusincision,  durch  wolohf'ji  wir  die  iinUf 
ableiten.    Mit  der  Knlfernnng  dieseis  Uohrs  hegiuut  die  ejf^it- 
liche  Nuchbehiindlnn^   der    Uopiilirusdrainage.     Mein    fHiherrf 
Ast>i»:teni,  Herr  Stabsarzt  Hr.  Herder,  hat  eino  tiiisL^ixeiebBCtt 
Arbeil    im    I*ttng:eubeclt'»chün    Archiv  liher   die    Heputintf* 
dr&inage  geschrieben  und   eine  musteri^ültiire  Hettchretbun^  d«r 
NachhehiinilliMiff  f;R}5ebcn,  die  idi  im  Knlgemlen  nnführe.  \or^ 
will    it^h   noch  urwiihnen,    t\jist>    ich    d:i8  lie|i.iTicuKrohr  einletf. 
damit  die  inH/.ierte  Galle  ubtliessun  kann  und  nicht,  wie  Riedel 
anzunohnien  scheint,  ilumil  Steine  durch  das  Itohr  abjrehen  «olla. 
Das  ist  nio  meine  Absicht  gewesen,    hie  StoincnlfeniuiiL' krmi« 
wir  mei«t  niclii  der  Natur  iiberlnsiien.  sondern  mhssen  sie  »IM 
vornehmen.    Kin  ganz  kleines  KonKrementcJien  kann  eionial  »• 
le::onlli<-h  durch  das  Rohr  »li^'chen.   in  den  aIlormci!(ten  FillM 
tie^innt  die  Steinmitleeriin^    er8l    dann,    wenn    wir    den  eratn 
Verband  wechseln.    Diener  l)leibt  —  wie  Hersrttr  whildeit  — 
in  der  licirel  14  Ta^e   unhcnlhrt   liegen;    in  dieser  Znit  fllfts-t 
fast  tillo  von  der  Lf^her   gebildete  tialk>   durch  das  Uohr  ntck 
aussen,  der  Stuhl    ist  völlig   acholii^ch,    nur   in    wenigen  FaIIm 
heginnt   or   schon    nach   einigen  Tagen   bich   xo  färben,   vwa 
njimlich  in  dem   erweiterten  t'holodochus  die  (lalle   am  KehT 
vorbei  xum  Dann  abtlle^sen   kann.     DrUckt   der  Wrimnd  <^U 
kommt  an  einer  Stolle  Wundllüssigkeit,  Blut  oder  tiallo  durcl 
so  werden   die   oberen  V^erbandschichtcn  gewecbäell.    Nor 
mihnisweisc  wird  vor  Ablauf  der  2.  Woche  Kohr  und  Tarn] 
entfernt,  wenn  sich  da**  Itohr  ver^tojiCt  oder  hiulordcrTainpoii 
eine  Sekrete  tau  ung  stattfindet,  sowie  wenn  man  annehmen  lurna, 
dai»^   durch    die   Tnmponade   eine    Abknicknng   de»  Duodenni 
stattfindet,    und  endlich.    Acnn   der  Austritt    von  Mairen-  mU 
Danuinhalt  anzeigt,  ilass  der  IntestinaltraktiiH  mit  dem  U'nni 
tricbter  in  Kommunikatiiui  getreten  ist.    Sonst  wettlen  erst 
14.  Tage  pfwt  op.  die    <ia7^l)inipons   unter  reichlichem    Späh 
mit  phyttiologischer  Korhsalzlnsung,  die  auf  41'"  C.  erwüruit  u 
entfernt  nnd  da«  Rohr  herausgezogen.    Meist  hal  sich  die  \at 
welche  es  am  Choledochus  fixierte,   schon  abgestoBiien,  so  di 
es  einem  leichten  Xuge  folirt.    Klienso  haben  sich  in  der 
die  übrigen  rholedochusfadcn  soweit  abge^iLossen,  da»  sie  olui» 
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Gewalt  herausgenommen   werden    können,    während    die  Uuter- 
ftinihiDgsfäden  des  Cysticusstumpfes  und  der  Oallenblasengefässe 
in  der  Regel  immer  noch  festsitzen  und  sich  erst  im  Laufe  der 
iiäcbst«n  8 — 14  Tage  herausziehen    lassen.      Da.   es  uns  darauf 
ankommt,  die  Wunde  längere  Zeit  offen  zu  halten,  ist  das  ganz 
belanglos,  und   wir  können   ihre  spontane  Abstossung  in  Ruhe 
abwarten.    Alle  Nähte  und  Unterbindungsfiiden  sind  langgelassen, 
so  dass  kein  Seidenfaden  zurückbleiben  und  durch  Inkrustation 
zur  Steinbildung  führen  kann.    Durch  die  ausgedehnte  Tampo- 
nade  ist  ein    breiter   und    tiefer  Wundtrichter  zwischen  Leber, 
Jfagen  und  Duodenum  gebildet  worden,  in  dessen  Tiefe  —  und 
zwar  bisweilen    in   sehr  erheblicher  Tiefe  —  das  Lig.  hepatu- 
du(Hlenale  liegt.  Der  Wundtrichter  ist  durch  feste  Verwachsungen 
nach  allen  Seiten  hin  sicher  gegen   die  freie  Bauchhöhle  abge- 
schlossen, nur  selten   kommt  es    vor,   dass    beim  Herausziehen 
einer  ausnahmsweise  fest  haftenden  Taniponade  die  Verwachsungen 
gesprengt    werden    und   Netz    t^ich    herausdrängt  oder  der  suli- 
phrenische  Raum    offen   ist.     Hei   strenger  Asepsis   sind   davon 
keine  Schäiligungen   zu   erwarten,    in    wenigen  Tagen   sind  die 
Verwai'hsungen  wieder  ebenso  fest  wie  vorher. 

Durch  Zurückhalten   des  Leberrandes  und    des    sich   meist 
Torblähenden  Magens  und  Duodenums    mit  grossen  und  breiten 
stumpfen  Haken  (Fig.  13),  denen  man  zum  besseren  Scliutz  der 
berührten  Organe  Gaze  unterlegen  kann,  gelingt  es  in  der  Regel 
leicht,  die  Choledochusincision  zugänglich  zu  machen  und  Sonde 
und    Spülkatheter    in    den    Ilepaticus    einzuführen.     (Nr.  109, 
Nr.  HO,  Xr.  114,  Nr.  115,  Nr.  119,  Nr.  1*>1,    Nr.  I2(),   Nr.  13«, 
Nr.  170.)    Die  Sondierung  des  Choledochus  ist  bisweilen  weniger 
leicht,    oft   ist  es,    wenn    nicht    besondere  Drainage    desselben 
darmwärts  vorgenommen  war,  sogar    recht   schwer,    ihn   aufzu- 
finden.   Liegt  der  (Jholedoclms  sehr  tief,  so  ist  eine  Ausspülung 
überhaupt  unmöglich    (Nr.  123,    Nr.  142_,    Nr.  l<>7).     In    einigen 
Fällen  hat  uns  bei  der  Besichtigung  des  tiefen  Wundtrichters  die 
elektrische  Stirnlampe  recht  gute  Dienste  getan.    Zum  Sondieren 
benutzen  wir  die  gewöhnliche  Uterussonde,  zum  Ausspülen  der 
(länge  einen  besonders  gebogenen,  silbernen  Spülkatheter,  dessen 
miteres  Drittel  siebartig  durchlöchert  ist.  (Fig.  20.)   Mit  diesem 
werden  die  Gallengänge  ordentlich  ausgesprudelt;  da  die  durch 
das  Rohr  offen  gehaltene  Choledochuswunde  grösser  ist  als  der 
I^urchmesser  des  Spülkatheters,   so  dass   das  Spülwasser,  pliy- 


—    aw   — 


«iologiitrhe  Kochsiilzlusun^  von  40'  C,  frei  Moboii  ilim  »h(i\ 
kann,  wird  iliu  iinfatigti  nhne  Kexrliwonleii  ertrofreii-    Weim  si 
Kpiili?r    (ti^  DioloilnrliiiHi'ilt'niii)^    so    woiL    g,.>rlilrit(>cn  litU    dJ 
der  S]>iilkiU)ielBr  sie  ulisohliesst,  rufl  die  Külluti^  iitid  Spanmii 
im  OallensysUMi)  einen  druckenden  Schmerz  hervor,  der  g««ühv 
lieh    )i\a    .xuui  Milien   hinziehend''   bi-schriehen    wird.      Ui  Jrr 
Keimtii'Uü  iiUKt{e>prndelt,  sii  wird  der  Kultielttr  dannwii-ii*  eio* 
gelührL  und  der  Cholodoohus  einer  tr rundlichen  Spülung  noter- 
zojfon,  uiciht  Kelintrt  es,  den  Kiitlicler  soweit  vorztischitilteo,  iIiuä 
er  die  t*Ap>"''  pn^stt>rt    und    das  Wasser    in    d^Mt  Diirm  tiU'iM 
Aul"  diese  Weise  künneit  d"in  Prtlienu*n  anch  )li'dikuiiii'U(c.  k* 
Kondi^m  doü  anbeliebt«  Kicinusöl.   xu^n?mhrt  werden,  ohne  tli» 
er  dnreh  ihren  (icüchnmck  hoiriNtii^t  wird.    Mit  dem  SpOlwasaur 
onlleeren  sich  Iwiullir  /nrIhkj.'Lda.'.sene  und  übersehene  ^teinchw. 
(Nr.  SS.  Xr,  OH,  Nr.   IIKl.  Nr  UM,  Nr.  III7,  Nr.  ||o,    Sr.lU, 
Nr.  11»,  Nr.  117,  Nr.  119,  Nr.  WO,  Nr.  i:fi,  Nr.  131,  Nr.  IM, 
Nr.  14«,  Nr.  15:1,  Nr.  lOS,  Nr.  IUI»),  aber  nwch  wo  sol.-Iit»  picltt 
vorhfinilni  sind,  werden  dmUin'h  iillerk'i  Schmulx,  .St'hlciui-  w'i 
Kitcrflovken,  i^aiiur^nOse  Suhleiinhuutreixon  timl  Itr5ckel  «tttzt' 
dirkle.r  (jalleansden  (iallenwe^cn  herausijesrhwenimt.  (Nr.  I07.| 
Urüssero  SU-ine,  die  doni  SpalwuHser  nicht  fid^eti.   worden  m\ 
der    Knrnzaujze    ireCaHsl    und    ntHjLrlii'hst    unverletzt    exirahiert.J 
Nncli  Itconili^un^  thA  Kin^rrifTs  am  CholedtM^htiK  winl  der  Wiuf 
trirhtcr  austfetro  kner.  mit    steriler  (iiixe  breit  tnmpiuiiert  unil 
ein  roirldirher  Verbund    antcolegl.     I>ii   da^  Uohr  nicht  witnk 
einio^rutirl  winl.    fllesxt  }H?.l   alle  Iriille   In  den  Verliaod,    d< 
in  den   ntlehhlen   Ta^en  lüjflirh  mimlehtens  einmal    ffe^etdiM^l 
worden  uiuhm.     Wird    die    (taut    in   der  UntKvbui'K   der  Wujii 
durch  die  tiullo  jrereizt   und  onUtehi  ein  Kkzem,  so  ist  Aul 
Ktroiien  von  xewiHinlit'houi  Sjilicylpulver  2u  empfehlen;  die  Huil 
gewidiut  sieh  in  der  He^el  bald  an  die  |toneI/uit>.'  mit  Gull«. 

l>er   ei'ste    VerliandwechKo)    nach   einer    I(epittiruü<l(i 
nimmt   oft    eben  t<n  viel  Zeit  in  Ansprurh,    wio   die  0[M>raiioi 
Ko|t>i»t,  und  dauert  nicht  selten  */4  Stunden.    Auch  die  nächütei 
Verbände    nehmen    den  Operateur    sehr    in   Anspnirh,   ilucU 
eine  recht    sortff.-iltJj^e  NarhlH^handlun^'    nötig,    um  tlurrh   Krtti" 
ntacbunc  der  GuUeiig'an^e   etwiii^^en  iCezidivon    aus  dem   VVe| 
zu  gehen. 

In  der   niiehsten  Zoit    ^^  erden  Hepaticuü    und  Choledoc-hi 
täglich  sondit^rt  und  auA^üpUll,  und  die»  wird  ko  lange  lurtffeM'tx 
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biü  keine  Konkremente  mehr  luu-liweisbAr   sind   und  die  Galle 
klar  ahtliesäl,.     Illeibmide  Triil>inig   der  (itille   und  Beinicngiiiii; 
liröckelii,'er  weif'lior  Massen  beweist,  dusü  die  Intektion  im  Ue- 
palicus  not-b  nich^  ürlosoben  ist,  und  zwar  sind  in  den  weitaus 
meisten  KäJlcn  Steine  die  Crsac bc  der  tbribestchonden  Intektion, 
aurh  wenn  sie   sich   durch  ihren  Sitz  boch   in   den  Ästen  des 
Ilepaticus  dem  Nachweis  durch  die  Sonde  entzirhen.    Der  Zweck 
der  Operation  wiire  nicht  erreicht,  wenn  ein  Stein  zuriirkbliehe, 
deshalb  dftrfen  wir  die  Fistel  sich  nicht  eber  sc-hUessen  lassen, 
als  \us  wir  sicher  sind,  dass  keine  Steine  mehr  im  Oallensystem 
slerkeii  und  da$s  die  Intektion 
erloschen  ist.     Ks  dauert  ttis- 
reilon  wochenlang,  bis  die  Galle 
klar    und    ohne    Reiinent^un^en 
abfliesist,  und  im  Verlaute  dieser 
Zeit  hat  sich  der  anfangs  riesige 
Wundtrichter   mehr   und   mehr 
vcrkictnerr,    so  dass   schlie»s- 
licli  nur  mehr  ein  enjfer  Fistel- 
gang    besteht,    gerade    gross 
genug,    um    Sonde    und   Spül- 
katbeter    passieren   zu   lassen. 
Feste  Tiimponadc  genügt  meist, 
um  die  lialle.  welclie  gcwöbn- 
lich  schon  bald    nach    Heraiis- 
QHhme  des  Rohres  —  bisweilen, 
wie  wir  eben  sahen,  schon  vor* 
her  —  anfangt  ins  Duodenum 
zu  lliessen,  gan»  in  den  Darm 
iii  leiten,  so  das«  der  Verband- 
wechsel nur  noch  alle 2— 8  Tage  nötig  wird.    In  iinkompli/.iertch 
Fällen    schllesst   sich   die    Kistcl    in   5 — 6,   in  Ausnahmefällen 
schon  in  3-  4  Wochen  post  op.     Damit  ist  die  Heilung  beendet, 
die  ÜLierhäuluug    des    zurnckgebliebenen    Orannlationsst reifem« 
geschieht  schnell. 

Uieser  normale  Verlauf  einer  irepaticusdrainago  erfahrt 
nicht  selten  Störungen,  die  besondere  Eingriffe  erfordern.  Hut 
sich  hei  noch  bcstehnnder  oder  wieder  auftreleuder  Trübung 
der  iJallo  die  äussere  Fisiel  soweit  geschlossen,  dass  der 
itltkaUicler    niclil   mehr   eiugeriibrt    werden    kann,    so    muss 

Eohr,  TMhnilc  iler  (i»lli;ti»l«In(>pvr«titiritfu.  I.  ^^ 


Scbtinift  ftlr  AuiupUliinir  dus  Cttolatkmhui. 
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8ie  erweitert  werdmi.  Üh»  gesrhieht  ilarcli  KinfQbmnfl 
eines  Laniinitriiisiirtf^s;  <1ar  eiiieu  Aiigoiitilirk  in  fluA  kurbenit« 
Wasser  ^^eworfeiie  (Quellst  il't  wird  in  die  Fislftl  ein^rerBbrt 
und  durch  den  nn  ihm  bofe^üjirten  Seideuraden  vor  *\em 
lliueinrulsclien,  durch  Uberueleg-tes  i(ofl|illaiter  oder  WaII^ 
Collodinm  vor  dem  Ileriiiisrutschen  eeschiitzt-  Her  Pittient  riito 
bis  zum  nächsten  Verband Korhüt?!  im  13eU  tdeJVten  und  f>rlMlt, 
wenn  die  Schmerzen  buim  Quellen  des  Stiftes  nnorlnijjlirh  werden. 
Morphium,  In  der  He^^el  winl  über  die  Uehnnnf;  der  NhH« 
pnt  vertraiföii.  Von  der  erweiterfen  V\Me\  aus  lanmiu  «i<*h  so- 
dann die  liallenwe<j;e  beiiueni  wiuder  ausspület).  B»i  >>«hr  Uug 
auiialteiiiler  Infektion  desOalleiisystenis  oder  wenn  immor  wieder 
Steine  u»^  der  Leber  lieruli^tei^'un,  nuiss  man  die  Krweit^^njtuc 
der  Fistel  durch  Laniitiariastil'te  After  niederhnten.  jeilenfalU 
wäre  ei*  falsch,  sie  zuheilen  zu  lassen,  bevor  nmn  die  Tb^r- 
zeugiui^  hat,  dass  die  (lalleuwege  wirklich  von  Steinen  frei  üind- 

Häll  der  fJallenfluss.  obwohl  nichts  mehr  zur  OtTenbaliung 
der  Fistel  (^schiebt,  sehr  lanxe  au.  »o  besteht  der  Verdacht. 
ilna»  ein  Hiudornis  darmwärti;  den  (.'boledüclius  verlegt.  Ist  die 
Sondienuijr  bis  an  die  I'apillo  nicht  mehr  ninjrlich,  so  wendifo 
wir  da«  ah  .Stüpsolexperimenf  bezeichnete  Verfahren  an.  Kin 
}]olzslilt,  dessen  Picke  der  äusseren  Fistel  cnlKpricht,  wird 
mit  Watte  umwickelt  und  in  die  Fistel  fest  hineingetlrflrkt-,  ein 
um  sein  «diere:*  Knde  i;eschlun^ener  Seidenfaden  sichert  ihn  vor 
dem  ltiueiti(;leiten,  ein  lle^tptbl^ter  oder  Watle-t-'olbxttumverbaiid 
vor  dem  HerunsrutHchen.  Der  Patient  bleibt  ebenfalls  bi«  zur 
Abnahme  des  Verbandes  im  llelt  und  erhilt  nach  Bedarf 
Murphiuui. 

Der  Zweck  dieses  Verschlusses  der  Fistel  ist  lolfirender: 
I«i  der  Cbulediichus  frei  und  wurde  er  nur  diu-ch  oinoii  Schleim* 
pfropf  in  der  Papilla  Vateri  oder  durch  Aliknickung  infuljre  von 
Verwai^hsun^en  verlebt,  so  drängt  sich  die  (iaile  nntor  Beiwi- 
tifpmi;  dieses  Hindernisses  hindurch  und  fliesst  In  den  Uarm- 
Man  sieht  keine  Krscheinun^u  von  Gallenstauun^',  hei  Hermus- 
nähme  des  .Stiftes  tliesst  nur  wenii?  hinter  ihm  ank^samnelte 
Galle  faernus,  der  Stuhl  ist  am  nrichston  Tafe  ^eflirbi.  Damit 
haben  wir  die  t.iewisshoit.  dass  der  Oallenabfluss  zum  Darm 
frei  ist  und  können  nunmehr  in  Ruhe  abwarten,  bi^  sirfa  die 
Fistel  schJiessl.  I.ie^t  aber  (.ilsiichlich  ein  Stein  im  Chol«- 
dochns.  oder  ist  Honi^t  ein  nntlberwindliches  HindemiH,  $rfa«ellDO|c 
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is  PankrcnKkopres,   durcli   leste    Verwaclisuniren  fixierte   Ab- 

lickuug  u.  a.  vorhanden,  so  statu,  sirli  hinter  dem  Stfipsel  die 

die;  vermag  sie  weder  den  Stein  durch  die  Papillo  noch  den 

tol^stopsel  ans  der  äusseren  Fistel  horauszupresseu,  so  hat  der 

Lt.  eine  Kolik,  bei  S(!hwer  infizierter  Giille  mit  Schilttelt'rost, 

im  Ikterus  kommt  es  gewöhnlich  nicht,  weil  der  Verschluss 

kht    lantre   genug  anhält.     Heim   Herdusnehmen   des  Stöpsels 

trat   die   in  Menge  angesauimelto  lialle  unter  Druck  herai>S' 

imit  ist  bewiesen,  dass  der  Choledoc.hus  vei>'chlo8!^en  ist;  zur 

nelmii^  dieses  Verschlusse»,  der  in  den  allermeisten  Fallen  auf 

Ieni  Vorhandenspin  eines  Steuies  benilit.  wird  inun  sich  zunächst 
nn'h  Krweileruiig  iler  äusseren  Fistel  in  der  oben  angegebenen 
twhe    den   Zugang   zu   den    tiefen  Oallenwegen    wieder    frei 
lachen  und  sodann  mit  Spülkatheter,    Kornzan<.''e,    Ltilfel    um] 
lallenslpinlangor    das    Konkrement     zu    beseitigen    versuclieD. 
Gelingt  dies  nicht,  so  bleibt,  um  die  Entstehung  einer  dauernden 
Mlenftstel   zu   vorbilten,  nichts    Übrig,    als   durch    eine   neue 
iparoionne  den  fholedochiis  aufzusnrhen  und  frei  zu  maclien. 
Ein   absolut  slrheroi   Beweis   für   die  Steinireihoit   dos    L'hole- 
>chus  ist  auch   der  negative  Aasfall  des  Stöpselexperimentes 
icht;   wir   sahen    in  einem    Fülle    nach    dem    Verschluss    der 
issercn  Fistel  die  Galle  frei  in  den  Darm  ubtiiessen,  der  Stuhl 
Irbte  sich,   Erscheinungen   von  Stauung   traten  nicht  auf,  un<l 
loch   lagen  sogar  mehrere   Steine   im   Clioledochus.    Sie   ver- 
llelten  sich  symptomlns,  wnil  jede  Kntzündnng  fehlte. 

Ks  kommt  selten  vor,  d:iss  imni  einen  Stein  im  Hepalicus 

!Bp.  seinen  Asten  zwar  mit  der  Sonde  nachweisen  kann,  dass 

aber   auf  keine  Weise  gelingt,    ihn   tidt   der   Kornzange  zu 

issen    und    ganz  oder   in  Trümmern  zu   extniliieren.      Ist  der 

Hein  beweglich  und  entschlüpft  er  dem  eingeführten  Instrument, 

ist  der  Scliaden  nicht  gros»,   da  die  Galle   an  ihm  vorbei- 

llesKt    und   man    erwarten    kann,    ihn    bei    einem   der  nächsten 

'erbandwechsel  zu  Injkonnnen.     Anders  wenn  der  Stein  fest  ein- 

tkeilt  ist  und  den  Hepnticusast  verschliesst.    Hier  kann  seine 

Inlfemung  ein  ilringendes  Krfoniernis  sein,  wie  ich  bei  einem 

■"all  erlebte.     (Nr.  103.)    liier  wurde  nach  anfangs  fieberfreiem 

Verlaufe  am  10.  Tage  das  Itohr  und   die  Tamfionade  entfernt; 

3  Tage  danach  gelang  es,  2  kleine  Steinc.hen  aus  dem  Hepalicus 

>rauszuspülcn  und  einen  dritten  durch  Somlieren  nachzuweisen. 

»ersellte  liess  sich  auf  keine  Weise  fassen,  dagegen  wurde  die 
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schon   zur  Ruhe    gekoininene  Infektion    durch  die  Extraktions- 
versuche   wieder    aufgerührt,    es  traten  Ikterus,   Kräfteverfall, 
Temperatnrsteigerungen    und     Pulsbeschleunigung,     kurz     alle 
Zeichen    cholangitischer   Affektion   auf.     Bei    den  Extraktions- 
versuchen floss  reiner  Eiter  aus  der  Umgebung  des  Steines  ab. 
Wenn  es  nicht  gelang,  den  Stein  zu  entfernen  und  die  Passage 
wieder  frei  zu  machen,  stand  das  Leben  des  Patienten  auf  dem 
Spiele.     Am  15.  Tage  post  op.  wurde  deshalb  in  Narkose  noch 
einmal  versucht,  den  Stein  zu  fassen;  obwohl  der  Hepaticus  bis 
an  die  Leberpforte  hin  gespalten  wurde,  gelang  es  nicht.     Es 
wurde  deshalb    als   letzter  Versuch    ein  Larainariastift   in    den 
recliten  Hepaticusast,  in  welchem  der  Stein  steckte,  eingeführt 
und  der  Patient  ins  Bett  gebracht.    Am  Abend  traten  bedroh- 
liche Ersclieinungen  auf,  der  Stift  wurde  entfernt,    doch  hatte 
er    seinen    Zweck    bereits    erfüllt,    beim    Verbandwechsel    ain 
nächsten  Morgen   war  die  Extraktion    des  Steines  leicht     Die 
Cholangitis  ging  zurück,  der  Patient  war  gerettet.     Dieses  Ver- 
fahren,  die  Einlegung    eines  Laminariastiftes  in  den  Hepaticus 
innerhalb    der  Leber   ist   meines  Wissens  bisher  noch  nirgends 
angewendet  worden;  es  ist  ein  schwerer  und  zweifellos  gefähr- 
licher Eingriff,    der   aber   in  unserem  Falle  durch  die  Lebens- 
gefahr  des  Patienten   gerechtfertigt  erschien  und  für  ähnliche 
Fälle  empfohlen  werden  kann.*) 

Eine  sehr  schwere  Komplikation  des  Verlaufes  nach  llepaticus- 
drainage  ist  die  Entstehung  von  Magen-  und  Duodenalfisteln.  da 
ilurch  Austliessen  der  genossenen  Nahrung  die  Patienten  sehr 
geschwächt  werden.  Wir  haben  die  Bildung  derartiger  Fisteln 
oft  genug  (Nr.  70,  Nr.  99,  Nr.  105,  Nr.  160)  gesehen,  einmal  ent- 
stand sie  durch  Gewebsnekrose  an  der  Duodenalwand  infolge 
Scliädigiing  lierselben  bei  Lösung  ausgedehnter  Verwachsungen, 
ein  aiiiieres  >ial  durch  Perfoi'atioii  eines  Ulcus  duodeni,  ein  drittes 
Mal  durcli  Aufgellen  einer  übernäliten  ('ysticus-Magenfistel,  wahr- 
scheinlich infolge  Infektion  der  Nalit  durch  die  neben  dem  Rohr 
ausgeflossene  Galle,  ein  viertes  Mal  endlich  bei  einer  hochgradig 
hernntergekoninienen  und  juiämisrhen  Patientin,  welche  schon 
vor  der  Operation  durch  Nälirklysuien  und  Kochsalzinfusiouen 
erlialten    worden    war.    dun-li    Nekrose    der    Duodenalwand    an 

'(  Kiiicii  Fi\\\  von  l'>woitiTunp  <lor  ('luiledorhuaiifrming  durch 
oinpii  in  lifii  (;IioUm1(il'Iius  in  liiclitunp^  auf  üori  Hepaticus  eitigefiihrten 
Lamiiiaiiiislifl   heiiclilot  K  n  li  aurt  dor  Freiljurgor  Klinik. 
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,  an  welchen  bei  <Jer  Oiiemtioii  blutende  (iefässe  unter- 

wiinleu    waren.*!     v.  Caokovic**)   hat   liir  die  Eiit- 

sliung   deiiirtJifer   Fisiehi   lolgenrfe   Erklärung':     Hl'nrcb    die 

fnterbinduhg   mehrerer   (iefässe   am   Duodenum   kommt  es  an 

einer    urascliricbonen    Stelle    der    Uurmwand    zu    Zirkulatioiis- 

str.rungon.   welche  eine  L'nterhrechunif  <les  Blutkreislaufes  zur 

Ifol^e  halten.     Eine  solclie  Partie  stirbt  ab,  es  kommt  durch  die 

trdauende  Kraft  des  Ua^ensaltes  zu  einem  peptischeiiiiesohwür." 

Lilieutha)    {j:ibt    fUr  die    RnUtebung   solcher    Kistoln 

Möglirhkeiten  an: 

„1)  Kann  bei  Lösuiif;^  der  peritODiliäcItcii  Adhäsionen  auch 
leichzoitig  die  Uuodeualwand  verletzt  sein  und  nun  eine  Nekrose 
lerselben  einirelon. 

2}  Die  Entzünduu^vorgiingo  im  Oallcnsystem  haben  die 
Xusammenget^ung:  der  Galle  geändert.,  dieselbe  ist  iieulraU  ja 
sauer  ;ereworden,  ausserdem  ist  weg'en  ('holcdochusverscblüss 
der  Abtiuss  der  (lallo  zeitweilig  stark  gehemmt,  so  dass  der 
saure  Magensaft  im  Duodeuuni  seine  Wirkung  voll  entfalten 
und  gelegentlich  ein  LMeus  duodcnl  erzeugen  kann. 

3)  Die  Duodenalwan<r  ist  schon  durch  früher  stattfrehabte 

)zes&e  nekrotischer  Art  gescluidigi   worden,   ilie   Muscularia 

dabei   zu  Grunde  gegangen,  eine   grossere  Xarbe   zurftck- 

tbliehen.  Iiei  der  Lösung  der  Adhäsionen  kommt  es  nun  leiclit 

Perforation." 

Die  Bildung  einer  derartigen  Fistel  erkennt  man  meist  am 
leruch  des  Verbandes:  aller  tbtssige  Mageninhalt,  bei  grösseren 
)efekten  auch  feste  8peiseteile,  lliessen  in  den  Verband,  der 
^tändig  nass  ist  und  S — I  Mal  liiglich  gewechselt  werdi'u  muss 
^enn  es  der  Kinftezustand  des  Patienten  erlaubt,  entziehen 
Vir  ihm  die  Nahrung  per  os  für  einige  Tage  ganz  und  erhalten 
ihn  durch  NiUirklysdere,  Kodisulzinfusionen  und  suhkutane 
Darreichung  von  sterilisiertem  Olivenül.  Das  macht  sehr  viel 
Arbeil,  man  kann  aber  damit  vollständig  die  KürperkriilYe  erhalten. 
Später  gibt  man  trockene,  feste  Natining.  der  Durst  wird  weiter 
^mit  Korhsalzinfusionen  und  -oinläufen  bekiimpft.  Unter  dieser 
^Behandlung  können  bei  gutem  Kräftezustand  des  Patienten  die 


^stä 

I  Wll 


')  Einen    HItnIichen    Knil    bcnctil«l    E  nd 
ohirurgieohea  Klinik,  mich  dieser  endote  letal. 

~'f  V.  Cftokovio.    Übor  Fisteln  de«  Duodoauirts. 
ir.  Rd.  B8.  p.  843. 


aiu   dor   Froihur^r 
Ai'ch.  f.  klin. 
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Fii^toln  lii^ilen,  <ler  Vorsticti,  sio  ilurrti  die  Naht  zu  sdt1i«8»N^ 
itil  iius  nie  ffeliinjfeu,  die  Käilpti  ItAlteii  einen  Tng,  nta  nidtsiea 
ist.  das  I/04'li  wieder  olfnu  und  nieiNt.  jfriis-sor  als  vorlier. 
gogtn  wäre  die  Ansriihning  cinor  liasiroontemsloniie. 
mit  Versclilnss  des  duDilonalcn  Magonondes  in  Itetniüht 
ziehen,  wir  haben  dies  in  einomi  Knilß  als  änssonto*  Mittel  v©i 
sucht;    vielleicht  liütte  die  Operation,    früher  »ii^^eltlhrt,  d< 


l'lg.  il. 


SchuiUH  fUr  BoUKtorun«  At-w  l'<tbiriii  «luwloiil- 
),   l'npilli*      'i.  Spitai'  <It«  iViMihc*- 


^u-ilnsrhlen  Erfolir  uehnhl.  in  nntterem  Kulle  kennt«  sie  dioschoi 
last  in  extremis  heflndliohe  Patientin  nicht  mehr  retten.  (Xr.  ISS.] 

Besser   uU    die    kunst-   und   mdhevoMste    Uobuudluni^   dt 
entstandenen  Fistel  ist  es  jeilenfalls,    ihrer   Rnt«tehung    narj 
MGtilichkeit  vonsubeti^^eu.     Dazu  emptiehtt  os  sich,  bcKchädigl 
Stellen   der   Mafien-    und    l>armKernsn    tsnrir(aliic  xu   dhonnili 
und  die>^*  .Stellen  el>enhO  wie  fil»ernahle  Fisleltdlnungi^n  ausüei 
balA  der  Tampimnde  zu  1a<ren),  so  ilafls  sie  von  der  aui^fliessei 
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lialle  nicht  berührt  werden.  Zur  nocii  jrröäirereii  Sieborhcit 
ItHnn  iitiin  sie,  wenn  niigüngig,  oiit  NcU  Üherkicidcn.  Gegen 
ijio  Kiilüiehiiiig  geschwßriger  Prozesse  von  der  Miicosa  her  sind 

tmnchtlos. 
Unsere  aiifänjrliclie  Furcht,  dass  der  in  den  Wundtrichter  eiii- 
fliessende  Magen-Darminhalt  durch  die  Öänuo^  im  Choledochus  diu> 
OHllensyBtem  infizieren  könnte,  erwies  sich  als  L'ninillnu.  Aiifimys 
flirten  wir  nach  dem  Verband weclisel  iunner  wieder  ein  Jtolir 
in  den  Heputicus  ein,  um  eine  etwaige  InCekLioii  2U  verhüten, 
später  haben  wir  es  nicht  mehr  getan,  ohne  Naclitcile  davon 
a|  t^ben. 

H     Die    Hejinticnsdraina^e    hat   aber   nicht   nur   den  Vorteil, 
^Kfö  nmn    narbtriigÜcb    heral)riickciide  Lebersteine  durch  Aus- 
spfilen  etc.  beransben)rdern  kann,   mau  kann  iiiirit  Steinen,  die 
ja  reCrnduwlenaleu  Tuile  des  Choledochus  .Sterken  hlicben,  boi- 
mnimen  und  Verengerungen  im  papillären  Teil  des  Clioledochus 
allmählich  durch  Sondierungen  erweitern.  (.Nr.  9S,  .Nr.  UMi.)   Ich 
benulze  dazu  französische  Uougies,  ilie  man  je  nuch  dem  Grad  der 
Sliiktur  fein  oder  stark  wählen  kunn.  (l-'ig.Sl.)  Ich  babeaul  diese 
Hhise   den    lästigen  Oallentlnss    nach    aussen    beseitigen    und 
H^ehe  Heilung  et'zielen  künneii.  (Siehe  auch  p.  HO  des  I.  Teils.) 
^m     Die  Nachbehandlung   der    übrigen  Operationen  am  tiallen- 
^Bteui  bietet  keine  weiteren  Hesouderheiteu.   ITat  man  hei  der 
^^itio-Iünlcrustoniie  die  Banclideckenwunde  vfdlig  geschlossen,  so 
ist  die  Wundver-surgung   so   einlach,   wie    bei    jeder   gewöhn- 
lichen  Laparotomie;    man  hrauclit    ja    nach    14  Tagen    nur   die 
Fiiden  zu  entlenien. 

(ierade  bei  den  Anastonutsenoperationen,  die  man  fast 
Inier  an  hochgradig  Ikterisclien  vnnunuut,  ist  an  die  Müglich- 
keit  oholftmischer  Xacliblutungen  zu  denken;  man  musä  sorort 
mit  den  bei  solchen  Hlulungeii  üblichen  Mitteln  (Chlorcalcium, 

»l&tine)  zur  Hand  sein. 
Während  der  .Xachheliahdlung  der  Liailcnstcinoperierten, 
speziell  der  Hepatinusdrainierlen  habe  ich  es  nie  für  nötig 
lalteu.  dieselben  Kartsbader  Wasser  trinken  zu  lassen.  Sptlltmnn 
iiepaticus  recht  sorgsam  aus  und  verordnet  man  den  I'atieutcn, 
ild  »ie  .Appetit  zeigen,  eine  recht  nahrhalte  gemischte  Kost, 
so  wird  die  Galle  auch  oline  Karlshader  Wasser  bald  ganz 
klar  und  lauft  in  stärkerem  iMasse,  aU  einem  lieh  ist.  nach 
aussen.      Fin  k- Karlsbad    hat   jüngiit   in  der   Münchener  med. 


1. 
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Woclieiisclirift  Nr.  47  einen  Ftill  verriftentlichl  uiid  setzt,  hei  rtiewrj 
Gelegenheit  den  Nutzen  derKsirlslmdorThennenin  dorRekonvnles-l 
zenznarli  einerHepHtiriisdntitia^e  Indas  hellsteLicht.  Ic)i  ImtteFi  n  k 
bei  Her  Reurteihiny  einer  KM.r]sliaderkurmelirO!)JGkliviIätzti<jetraiil 
und  man  kommt  fast  auf  den  lledaiiken,  dass  er  als  KarUbiuli^r 
Arzt    sich    dann    und    wann    henogeii    filhlt,    .jiro   domo"   zaj 
reden.     Ich  verstehe  wenitrstens  nicht,   wie   er   ans  den  Bcoh-] 
fifhiimgen   eines  Falls   t^ine  Behauptung  anfstclton   kann,   dif 
sich  mit  den  von  mir  an  ca-  20iJ  Fällen    ^'emachlen   frar  nicbl 
deckt.    I*er  Fall,  den  Fink  beschreibt,   ist   noch    lange   keil 
,.utitrii(jlicher  Beweis  für  die  iralienvermehrende  und  die  Galle] 
und  riallen-fänge  reinigende  Wirkung  des  Karlsbader  \N*assers.'* 
Hätte  Fink  statt  Karlsbader  Wasser  GiesshDbler.  Biliner  Wassei 
oder  «r.ir  eaiiz  ffewohnlicbes  Karlsbader  Wasser-l-eituni;sttassei 
in  denselben  Mengen  gegebeni  so  [liitte  er  wabrscbeiulirh  die- 
selbe ßeübachtuiig'  gemacht,  ^über  itie  physikalische  Veriindernnj 
der    aiigei^tHuten    und  veränderten  (lalle,  über  die  i|iiatititativc 
Zunahme,    die    Änderung     der    Farbe    und    der    Konsistenz.' 
Fink    hat    nebenbei    noch    die  (iallengünge   gespült;    hätte  ei 
diese  Spülungen  fortgelassen,  so  h&tte  Um  auch  die  vielgeprieseni 
Karlsbader  (Quelle  im  Such    gelassen.     Was  Fink   auf  seinen] 
Sprudel  bezieht,  boziebo  ich  aut  die  griindliche  Operation,  aul 
die  sorirsame  Aus-^pUlung   der  Galtengiinge   und    auf  die  guli 
Krnä  hru  ug.     Ein    gutes   Frühst  tick    —   dazu    ein   gutes   GU 
rilsener  —  liissl  die  Galle    besser  fliessen,  als  der  langweilij 
Karlsbader  Schinken    und    clrei  Becher  Sprudel !      Fink    liatt^ 
Kontrollversucbe  anstellen    sollen,    dann    hätten    seine  Schluss 
folgerungcu    ßeachtung    beansprucht.      Fr    hätte    am    ersleti 
Tag    den  Operierleti  Karlsbader  Wasser   trinken   lassen    sollen, 
am  zweiten  Tag    ihm   jede   Flüssigkeit    entziehen    müssen,    am 
dritten  Tag  gewöhnliches  Leitungswasser  geben  sollen  usw.  Dann 
hätte  er  eingesehen,  dass  die  Menge  Flüssigkeit,  die  er  zufUhrt, 
~   und  nicht  ihre  .\rt  den  Gallentlitss  bedingt.    Die  Galle  ver- 
flüssigt  sich    nach    einer   Karlsbader    Kur,    weil   der   Menschl 
mehr    FUlssij;l;eit    zu    sich    nimmt    wie    gewöhnlich,    dass    eine 
gallcntrelbcndc  Kraft  dem  Sprudel  innewohnt,  glaube  ich  nicht.j 
Jedenfalls  ist  das  Karlsbader  Wassertrinkcn  nach  einer  Hepaticus- 
drainage  nicht  die  Hauptsache;  nach  Finks  Arbeit  könnte  es 
vielleicht  das  Richtigste  erscheinen,  wenn  der  Chirurg  Gallen-' 
Steinoperationen    nur   an   Ort    und    Stelle   der   alkalisch-salini- 
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sehen  (jaellcn  vornfUimc,  und  wenn  aliso  die  fiaUensteiiicIiirur^en 
nach   KarUbiitl,    Veiieimhr.    Virhy   otipr  Tanisp    verzögen.      Ks 
ist  aber  nnvU  meinen  Krfftliriini;;eri  wirklich    nicht    ndtig,    dass 
rimn  die  Operierten  mil   Karlshmler  Wusser  tniktierl;  ich  habe 
auch    ohne    dieses   bei    mehr  als  2l)0  i'holedoi'hotoiiiion  sn  aiis- 
gezeichnele  •  Kribige  zu  verzeichnen,  dass   ich  auch  in  Zukunft 
ohne  Kari»b:ider  Wasser   auszukommen    hotte.     Der  von   P'ink 
voroffentlirhle  Fall    zeigte    bei    der  Operation   im  Choledochus 
.iJallcnschlamm".    Fink   hält  diesen  Gallenschlamra  für  „pri- 
märe  Anhijfen''.     Ich   hin    gerade   entgegengesetzter   Ansicht. 
Per  (JallHü-chlamni  ist.  wie  ii-h  annehmen  niHohte,  hervorKernfen 
«liirrh  die    bei    der    ersten  Operation    von    einem   Xh.  I>.  in  H. 
j^machte  Zerirtbnmeruni^  von  Steinen,  „von  zwei  kleinen  harten 
Körpern".      Es   liejfen   also  sekundäre  (>childe  vor.     Ich  kann 
hier    auf  lien    Fall    nicht    nShor   einjfehen.    mochte    aber    t\oc.\\ 
durnnf  hinweisen,   dass,   wenn    in   dem   Fink 'sehen  Fall    ilas 
Karlsbader  Wasser  noch  nicht  einmal   den  Schlamm  bexeitig;en 
Ittmnte,  die  grossen  festen  Steine    erst    rerM    iiirlit  der  galten- 
treibenden    Kraft   der   Karlsbader  Thernieti  nachgeben.      Wenn 
Tink  die  Legier  seiner  Arbeit  von   der  Richtijfkeit  seiner  An- 
sichten iiberzeugren  will,  s*)  darf  er  nicht  nur  einen  Fall,  son- 
dern muss  eine  jcanze  Reihe  anführen,  er  mus.s  Kontroll  versuche 
anstellen.     Beides  hat  er  versäumt,  und  deshalb  kann  der  Fall, 
der  in    technischer  Hinsicht  von   einigem  Interesse    ist,   nicht 
als    beweiskräftig   t^ir   die  gallentroibcnde    Kraft    des    Karls- 
bader Wassers  gelten. 

Fink  onipfichU.  die  Karlsbader  Kur  recht  frühzeitig  zu 
Ifchrauchcn.  weil  bei  den  weichen  ,. primären  .Anlagen"  nicht  nur 
eine  IliMlreirrthrinig  der  Latenz,  sondern  sogar  eine  völlige 
Heilung,  d.  h.  Beseitigung  der  später  zu  Steinen  werdenden 
weichen  Gebilile  eintreten  kann.  Für  die  Praxis  hat  die 
Empfehlung  frühzeitiger  Kuren  leider  gar  keinen  Wert.  T>enn 
Wann  fühlt  der  Patient  etwas  von  seinen  Steinen?  Im  .Anlang, 
(I.  h.  so  lange  sie  weich  sind,  so  gut  wie  nichts.  Krst  wenn 
eine  RnVzhndnng,  resp.  eine  Infektion  sich  zu  den  Steinen 
gesellt,  wenn  diese  durch  ihre  Grösse  den  Durtus  cysticns  und 
C'holedochus  verlegen,  wird  der  bis  dahin  scheinbar  Gesunde 
darauf  anfmerksani  gemacht,  dass  irgend  etwas  in  seinem  Ober- 
baucli  nicht  in  Ordnung  ist.  Die  Steinkrankheit  in  der  Gallen- 
blase  wird   aber  in  gewiss   70  pCt.  der  Fälle,  so   lange  kein 
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{kterus  uuflritt,  sehr  ort  flir  ein  Map^fMiloideo  erJdirt.  und 
Putient  noi'li  Arzt  denken  an  eine  Kur  in  Kiirl«bad.  In  Wirk» 
licbkcit  kann  aUu  df>r  Karlsbader  Sprudel  selbst  iu  den  KÜUh. 
wo  die  Cbiilelitliiiisis  srhrni  feriitr  ist,  d.  b.  w»  TakI  nur  gni>i*« 
Steine  in  der  GaÜLMiblase  vorhanden  sind ,  (»eine  beiUamv 
WirkiiMj;  kuiini  entfalten;  deiniiarb  wird  im  Anfang  der  <>'■  ■ 
bibliniir,  bei  den  piimäreu  Anlagen,  erst  rocht  uieuiund  fioidu 
denken,  iiarh  Karlsbad  zu  fahren. 

Se  wird  der  U  unsch  Fi  n  k's,  dass  die  Kranken  mit  veirlien 
Anlni^cn  nach  Karlsbad  kommcD  sollen.  —  und  zwar  mi  rrtV 
zeitijtt  wie  ninglicb  —  el)entio  selten  in  Krflillung  gehen.  *le 
die  Forderun:!:  der  Chirurgen  einer  fhlhzeiligcu  Opefaiion. 

Innere  Mediziner  und  Chirurgen  werden  clmn  er^il  Wiimuir 
gL'bibli'ton    (laliensteinloidcn  ilclegcnbcit  haben,    therapcutorJl 
vorzugelieu.     Ks    wird    immer   so  bleiben,   da^«  erM   Karlstnij 
vcrsut^bt  wird  und,  wenn  ilioscs  nichts  nfitzt.  gunx  zuletzt  ilefj 
Chirurg  um  itni   gofrajrt  wird.     Dass  ich  perKünlirh   kein  *>^ 
Boluier  Gegner  von  Karlt^bad  bin.  habe  ich  in  dem  Abschnitt  di 
Indikationen  auseinandergesetzt,  aber  ich  bubc  auch  betont, 
der    Krl'ülg    einer  KHrlsl)ader  Kur  selten  auf  völliy^er  Heihmi 
«ondern  nur  auf  einer  Uerbeihibruug  der  Latenz  beruht,     hi 
sich  unter  den  72  bis  87  pCt.  Latenz,   die  Fink  erreicht  1» 
„ein  guter  Teil  %'on  Heilungen"  linden  wird,   jflaube  ich  nii 
Fink 's  HegoiKlernug    flir   die    t^iielleu   der   Stadt,    in    der 
praktiziert,    ist     natürlich    und    begreitlicb,    aber    dass    er 
Wirkung  der  Karlsbader  Kur  weit  nberscbätzl..  wird  jeder 
uu*rkeu,  dur  liiiulijL!  (ielcgenhcit  hat,    durch   t)p»>ralive  l'jn^rtl 
fcützuklellen.    wie   selten  eine  Heilung    durch  innere  .Mittel 
erzielen   {.«t     Ich   ^tehe   auf  dem   sicheren  ISodcn   voo    l<i 
Autopsien  in  vivo;  ich  weiss,  was  ich  ge:*eheu  höbe.    Daä»  *l| 
nüchston  I'iÜU  Operationen  meine  Ansichten  fiber  die  Bebi 
lung    lind    lioilbarkeii    der    Choleliihiasis    wesentlich    Audi 
werden,  müchlo  ich  bezweifeln,  doch  würde  ich  mich  Qbcr  Jedes 
Fortschritt  <ler   inneren  Therapie   freuen  und  ihn  tm  Interftua 
der  zuhlr«tchon  Ciulleasteiuk ranken  gern  verwenden. 


D)  Die  Erfolge  der  Gallensteinoperationen. 


^H  I.  Die  augenblicklichen  Erfolge. 

Icli  will  tneinn  Arltoii.   schliessen    mii   einem   Hericlit  über 
die  Kriulite,  ilie  ich  bei  ineiiien  HKX)  Galleiibteinopemtiooen  zu  vci- 
eeichnen  habe.   Sämtliche  Kullegen,  die  mir  von  der  Lektbro  des 
H  ie  d e r srhen    Uucliei:   beriohtctcn.    vcrmit^sten    in    demselben 
eine  genaue  Durletfun?  der  erzielten  Erfolge.    Ich  stellte  Ihnen 
vor.    ilass  liiedel    bei    der  Uezeicünung   seines   Buches  ,.L>te 
Pathogenese,  Diai^'nose  und  ßehandlunfr  des  Uallensteinleidens" 
jfiir  keinen  Oruml  halt«,  über  st'ine  ErfoJjji^e  mit  Zahlen  zu  be- 
richlen,  iloch  waren  sie.  der  ^reiiiuny,    «bt^is  Salze,  wie:    „Die 
<lalleiisteinoi>eration    kann    niaii   bei    richtiger  Ausfübning   nls 
iiugelährlic.h  bezeif-bneu*'  etc.  zu  weiiit,^  Aufschhiss   gaben  über 
die  ».ielahreu  der  Operation.    .\ucb  die  Henierkungen  Riedels 
auf  dem  Chirurgenkongres^s  190-t  bei  Gelegenheit  der  Diskussion 
ttber    die    rholedorhotoraie   mussten    bei    den    Unknndit'en    den 
Olaubeii    erwecken,     dass     eine    ('holeilorhot.nniie     gar    keine 
Schwierigkeiten  bereite:  ,, Bauch  weit,  aufsclineideu,  I^'ber  uin- 
kippci),    tiann    liegt    der    (ilholedochus    vor  der    Rauchwand." 
das  war  der  Sinn  der  Worte  Kiedels,  die  —  ich  mochte  es 
fast  befürehtoii  —  eine   lilr  die  Paiienten  schädliche  Wirkung 
hervorrufen  kennen.   Al>er  wie  grnss  seine  Sterblichkeit  ist,  das 
erfuhren  wir  bei  dieser  günstigen  Gelegenheit  wiederum  nicht, 
kh  will  im  Folgenden,    um    iillen  Hinwendungen  aus  dorn 
Weg  zn  gehen,   im   der  Hand  von  'rubellen  eine  genaue  Aus- 
kunft über  die  Sterblichkeit  nach  Oallensteinoperatlonen  geben. 
Im   allgemeinen    liürt  man    immer   wieder    nicht    nur    im 
Kreise   der   Laien^    s^mdern    auch    der  Ärzte    die   Behauptung 
aufstellen:    „Die  Gallensteinoperation  ist  ein  Eingriff,   der   auf 
Leben  und  Tod  geht." 

Wenn  von  I(«J  Patienten  50  durchkommen  nnd  "»n  sterben, 
ß  kftnn  man  mit  Recht  sagen:    Die  Operation  geht  auf  Leben 


J^ 


—     39«     — 


nnd  Tod!  Aber  weno  man  nach  \<>0  OallcnsteinofMniti 
bei  denen  man  keine  Krebsliilduiiti;,  keine  diffuse  CiitduimH»  «a- 
tritft.  nur  2  oiler  M  verliert,  üo  ist  eine  solche  Hehauptiraif 
ifewiss  nicht  am  Platze. 

Die  mel8teii  (faUenHteino|»«rii*rten  Nterben  nirlit  an  dfr 
Opf*ration,  Hundnrn  trotz  d^r  Dpfniliuii  an  Ihrer  kraiikhdl. 
w««il  dieMt«  einmi  hÖ!4artlf;t*n  Tharakler  nrii;rnttminen  hiltr 
und  wtdl  dii*  Kranken  —  liddfT  aiirb  oft  di<*  A«nle  - 
Hfrh  zu  8{mt  zur  Operation  <*utNrhlo>4Hen  halten. 

Die  ('liiriir^ie  leistet  hetitziila;;6  Krsiaiiiilir.bet.  Hlwr 
Leber,  die  sirh  wie  ein  Schwamm  mit  Kiier  vollgesogen  tint, 
vermag  anch  sie  uicbt  wieder  jL^esund  zu  uiachea,  und  in  4ift 
Hnllenldase  oder  der  ToIedorhuH  krebsiit  entartet,  M  hilft  dit 
beste  Technik  »o  ^nt  wie  nichlj«. 

Handelt  es  sich  aber  nur  um  Kilertmgen,  die  aul  die  Oallro 
blase    t)os(>hräukt    sind,    sind   die  Steine  aus    dem  Choledocli 
und  Ilf>|ititiriis  mit  den  uns  zu  (lehote  stehenden  Mitteln  entt 
bar,  8u  ist.  wie  wir  weiter  unten  anführen  werden,  die  Ui>ertU 
recht  nn^r>fahrlieh  und  beiräj^   kaum  mehr  wie  2— 3*r* 
talität-    Ja,  ich  habe  von  den  letzten  5<i  ItepatlroBdral 
nicht  einen  einzigen  Kranken  mehr  verloren. 

Die   Sterblichkeit    meiner   UN»  (iallensteinupcnitioneo 
folgende : 

1.  275  konservative  Operationen  (t*y8tostomio,  C^sten- 
dyjje,  Cystirotoniiei  mit  5  Todeafdllen  ^ 

2.  220  Kctomien  mit  1  Todcsmilen  = 
8.    202  Chnledorhotomten.  rcsp.  Uepatirusdrainab^cn  mit 

10  Tode.><nillcn  « 

4.  17-1  ftleich/eitit,'e  Operationen  wegen  piiiariii:»'! 
Komplikationen  am  Magen,  Darm.  Leber.  Puiiki-ii> 
mit  90  Todesfällen  »  17 

5.  120  gleichzeitige  Operationen  wegen  hösarliger  Kom- 
plikationen (<.'arcinom  der  Leber,  der  tiallenbla««, 
dfiH  Choledochuft.  diffuser  eitriger  Chnlangiti»  etr.) 
mit  110  T«de»milcn  =■ 


äuiiima  1000  Laparotomien  mit  16;!  ToUesIUllen  ^    10^ 

l'nt«r  Abzug  von  4  und  r> 
(tV?   reine  lialleusteinlaparDioniien    mit   22   Todcs^ 
milen  -1  3,2 
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Bei  diesen    ICKX)  Gallensteinlaparotomien   kamen   folgende 
726  Einzeleingriffe  zur  Ausführung: 

Tabelle  der  Einzel  ein  griffe. 

1726  Einzeleingriffe  bei  1000  Lapiirotomien  an  925  Kranken 

(22.  5.  1890  bis  14.  12.  1904.) 

A.  Eingriffe  an   den  Oallenwegen  selbst. 

1.  Einzeitige  Oystostoraie 316 

2.  Zweizeitige  Cystostomie 12 

3.  Cysticotomie 109 

4.  Cysticolithotripsie  nach  Tait 1 

5.  Cysticectomie 5 

6.  C'ystendyse  (ideale  Operation) 13 

".  Extraperit.  ideale  Operation .     .  2 

8.  Cystectoniie  (totale  und  partielle) 416 

l  Choledochotcniie  (1  Mal  Choledocliotripsie)      ....  74 

).  Choledochoplastik 3 

..  Resektion  des  Choledoclius 2 

*..   Hepaticus-  und  Choledochusdrainage 1^4 

!.  Hepaticotomie .     .  4 

:.  Choledocho-Dnodenostomia  externa  et  Interna     ...  23 

t.  Hepatico-Duodenostomie 2 

K  Cysto-Gastrostoniie 17 

.  Cysto-Enterostomie 14 

t.  Cystico-Enterostomie 3 

(.  Hepato-Cholangio-En'orostomie 1 

K  Gallenbiasenfistelversdiluss 14 

..  Wiedereröffiumg  schon  geschlossener  Gallenblasen  .     .  12 
!.  Probeiiicisioii  wegen  Tuberkulose,  Carcinoui,    Lues  und 

Lösung  von  Adhäsionen   als  selbständige  Operation  71 

H.  Eingriffe  an  Magen.    Darm,  Pankreas, 
leren,  Leber  etc.,  welche  die  Gallensteinoperationcn 
komplizierten. 

1.  Laparotomie  wegen  Gallensteinileus ;{ 

.  Laparotomie  wegen  Nachblutung  (Kctoinie)    ....  1 
.  Eröffnung    von    intraperitoiiealnn,    durch   Ctiolelithiasis 

bedingten  Abscessen 7 

.  Herniotomien     (Hernie    der    Linea    alba,    Hauchwand- 

hernien) 14 
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21.  ^lii^jeiiresektiou j 

28.  Gastroenterostomie -  >T 

2!).  Pyloroplastik l^ 

30.  Loreta's  Divulsio  i)ylori I 

31.  (lastroiinustoniüse 1 

32.  Kxcisio  Ulc.  ventric.  et  (luodeiii 2 

33.  Pylonis-Ausschallimg ....  1 

34.  Darniresektion 'i 

35.  Entero-I'^ntei'ostoniie 2J 

3(i.  Heseitiji:ung   von  Fisteln  zwlsi'hen   (iu!lensystem   uml 

Intest  inis ."yi 

37.  Ajieniliceptotnie 5ti 

3S.  Kinniihun«?  und  Excision  von  I'ankreascysieu       ...  4 

3!».  Inrision     on  Puiikreasabscesseii     ........  i» 

40.  Kinnähuny:   eines  Pankreascysteu  -  K istelganges  in   die 

liallenblase 1 

41.  Ileoiiolosioniii^  und  Colostomie 3 

42.  rnterliindiniü'  der  Art.  Iiepatica  (.Aneurysma!.     ...  1 

43.  Omplialectoniie I 

44.  Netzplastik S 

40.  Nephropexie  (Wanderniere) <i 

40.  Nopliroloniie  (Kiterniere) 1 

4".  Lelierre.-^Rktinn l'> 

45.  llepatopfxie llu 

4'.(.  Hippenresektioii  (Subplir.  Ahsces>) ."» 

50.  r>el)erecliinoroc(*ns .'i 

Summa  1T2)>  Kinzeleinv'riöe. 
Irh  will  da/u   bemerken,    ihiss   die   MKX>  (Tallensteinlapuro- 
louiien    an    IL*.")   Kranken    vnrirenonunen    wurden.      Von    diesen 
tt2r>   Kranken    waren    lit.'!   niännlirlien    und  T.'i2  weiblichen   (Je- 
sclilei'bts;    es    kommen    also    auf   n   gallenslcinkranke    Frauen 
1   «TJUlensteinkranker  Mann.    Kine  besondere  (lenuirtuung  ist  es 
mir  gewesen,  dass  ich   l'i  Arzte,   in  ArztelVauen    und  K  Arzte- 
mutter   resp.  .\rztesrhwiey:erninlter  von    ihren  Steinen    befreien 
durfte.    Wenn  eine  Schwiegermutter  —  darauf  wies  ich  schon  in 
dem  in  Karlsbad  !,'elialtenen  V(utrag  hin*  —  auf  den  Hat   ilires 
SchwieLMirsidines   sicli    wejjen  (uillenstoiiien   operieren    lasst.    so 
ist  das  ein  glänzender  Meweis  für  das  jrrosse  Vertrauen,  welches 
boutzut.ige  der  chiruririschen  Rehandhnig  der  (iallensteinkrank- 
Ueit  entgegengebracht  wird. 
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Wie  vorauszii seilen  war.  h«l  die  Cystostoiiiie  die  besten 
Retttilute  f;t*!;eben;  die  FJAielurilen^utii;  iäl  dfe  einfachste  Ope- 
raLioii,  und  du  wir  dieselbe  meist   nur  hei  Steinen  in  der  Oallen- 
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iliise  nnil  im  Dnrtiis  ryslK'Us  vonietiineii,  so  Können  wir  von 
vornherein  darauf  rechnen,  dass  die  i\rnrtalitiit  nach  dieser  0\te- 
ralion  eine  relativ  geringe  sein  wird.  In  der  Tat  betrügt  sie 
nicht  mehr  wie  2<^/o.  Diese  2";o  Mortalität  wird  liedingt  wie 
bei  jeder  Laparotomie  durch  die  Zutalligkeileii.  welche  die 
Narkose  schafft  (Pneumonie,  Embolie).  und  durch  den  Eintritt 
von  Komplikationen,  die  ehen  mehr  dem  N'arkoticum  wie  der 
Üperatiun  als  solcher  zur  Last  gelegt  werden  müssen  (z.  M. 
Urämie)-  —  Derartige  TiKlesfiille  kommen  auch  bei  der  Kctoniie 
vor.  deren  Mortalität  iingetiihr  3— 4 "fo  beträgt.  Dieser  etwas 
höhere  Prozentsatz  der  Mortalität  ist  weiui^er  tiedingt  durch 
die  technisch  schwieris:ere  Operation  als  vielmehr  durcli  die  f^e- 
ring^re  VTiderstandsfiihigkeit  der  Kraukon,  die  bei  der  lan^'c  be- 
stehenden Krankheit  natürlicli  nicht  aiistdeiben  kann.  Eine  wenii; 
verrmderle  l.iallenbluKe  kann  man  ohne  grosse  Gefahr  für  den 
Kranken  exstirpieren  und  die  Mortalität  dieser  Operation  ist 
nicht  viel  ijrössBr  wie  die  der  Fislelanlegung. 

Auch  die  Chuledochutomie  an  und  fiir  sicli,  d.  h.  die 
Incision  des  <'lioledochns  ist  keine  besonders  lebensirefährliche 
Operation.  Ich  hatte  unter  meinen  ersten  50  ('hotedochntoniieit 
c».  lO^^o  Mortalität  und  bei  den  letütfii  löO  Operationen*)  nur  noch 
3*m,  —  ein  Beweis,  wie  die  Krfoly'e  bei  hinreicliender  t'hung 
und  Krfahrutig  ioimcr  besser  werden.  8*'/a  Mort^btät  nach  einer 
Ch'dednchotomie  j-st  sehr  wenig,  wenn  wir  bedenken,  dass  wir 
HD  Menschen  operieren,  die  ikteitsch  sind  und  von  Knlzfbidungcn 
im  chnledochn^  und  in  der  Leber  heimgesucht  wurden,  wenn 
wir  weiterhin  in  Hetracht  ziehen,  dass  eine  Cholcdochotomie 
viel  länger  dauert,  wie  eine  Kctomlc.  da.-^s  dabei  das  Kin- 
tbeasen  von  Galle  in  die  Peritoneaüiühle  nicht  immer  vermiede» 
werden  kann  und  die  Technik  solcher  Operation  viel  schwieriger 
ifil  wie  die  der  Ectuniio.  Die  Jles«crung  der  Erfolge  nach  der 
Choiedochotomie  in  den  letzten  Jahren  spricht  deutlich  fiir  den 
Nutzen  der  Spezialisiernng  auf  chirurgischem  Gebiete.  Ope- 
rationen, zu  denen  andei-e  Chirurgen  2  ancli  '^  Stunden  gebrauchen, 
bezwinge  ich  jetzt  in  1  Stunde,  und  den  Vorteil  genie.sst  der 
Kranke,    der   sich    meiner   Klinik   anverLraul.     Nicht    weil    ich 


"J  Bei  den  letzten  5D  Hepaticusdrainagen  kein  Todesfall  wehr  :=  (f/c 
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etwa   eine   gmiz   besonüere  Anlaufe  zum   Chinir^'en   lml>e,  sin<] 
meine  Erfolge  besser  wie  die  anderer  Operateure,  sondern  «eil 
ich  an  einem   -i^rösseren  Material  dnrch    L'buiijr    »n»!   Krfalinini' 
das  schnellere  Operieren  erlernen,   das  bessere  OriLMitieren  mir 
aneignen  konnte.     Ich  rühme  mich  nicht  meiner  guten  Krfol^e. 
ich    rühme    mich    aber   meines    Fleisses,   und    seines   ,,Fleis<ifs 
darf  sich   .Tedermann   rühmen",    sagt    Lessing.     I>aditrcli,  da^s 
ich    l)esonders    in   der  Münch.   med.  Wochenschrift   über  meine 
Erfahrungen    auf  dem    Gebiete    der   Gallensteinchiriirgle  lie- 
richtete  und  es  durch  anderweitige  Veröflentlichungen  Iwkanm 
wurde,    da.ss  ich  mich  ganz  speziell  mit  Gallensteinoperationen 
beschäftige,   wuchs   mein    Material   von  Jahr  zu   .labr  und  ii-t*' 
hatte    kürzlich    die    Freude,     die    lUtX)ste  (iallensieinoi^nui"»^ 
ausführen  zu  können.    Durcli  die  Mitarbeit  tüchtiger  Assistenier^ 
wurde  es  mir  allerdings  leichter  gemacht,  literarisch  tleissig  seiir^ 
zu  können,  und  ich  verfehle  nicht,  diesen  immer  wieder  meinen    ' 
Dank  auszusprechen  für  ihre  aufojifernde  Mühe  und  sorgfäliiire    ' 
Unterstützung. 

Die  Unterstützung  durch  gewissenhafte  Assistenten  machte 
sich  recht  bemerkbar  bei  Jenen  Operationen,  die  durch  kompli- 
zierende Erkrankungen  am  Magen  und  Darm  besonders  wahrend 
der  Nachbehandlung  grosse  Ansprüche  an  den  Arzt  stellen. 

Die  Gallensteinkrankheit  ergreift  recht  häufig  ilen  Magen  und 
das  Duodenum,  es  kommt  zu  Pylorusstenosen,  wtdche  I'yhm^ 
pltistiken  und  (iastroenterostomien  erfordern.  Wie  dietiallenbliise 
wird  auch  die  Appendix  coeci,  das  Paiikreus  infiziert,  und  Apjvendi- 
cectomien  muss  man  oft  zur  Giilleusteinoporation  hinzufügen. 
Dadurch  wirii  die  Operation  verlängert,  die  (Jefiihren  .steigen, 
und  ca.  ITpCt.  der  Operierten  irehiMi  au  der  Dauer  der  (>i»e- 
ratittn  und  uu  der  Schwicriirkeit  des  Kingritfs  zu  Grunde.  iVrJ- 
toncih*  Infektionen  spielen  auch  liier  eine  sehr  ircringe  li'dle. 
Der  tiallensteinkranke.  der  ma.^enkrank  wird  uml  nebenbei  der 
liianitifin  verfällt,  gleicht  einer  Maschine,  ileren  Arbeit-^kraft  er- 
schiiplt  i>t  Das  Ol  ist  finiretrockn'-t.  überall  hapert's,  und  ilie 
oft  recht  scliwieriLa' Operation  wird  Itei  der  geringen  Lei^itunirs- 
tahigkeit   iles  Ortranismiis  nicht   mehr  uberwumlen. 

Wenn  nun  L'ar  <lie  Gallenstcinkr.uikheii  sich  mit  Carcitinm 
der  Leber,  der  t  iailenblase,  iW>  Cankrea-^.  des  ilioledochus,  mit 
Pankrt'a>nekrose.  mit  ditfuser  eitriirer  Cliolangitis,  Tbrondm- 
phlebiii>.  Sepsis.  I'eril^niIi^   k'Hrpliziert.    dann  müssen  wir   mit 


einer  s«br  hohen  Sterblichkeit,  oa.  85  pCt.  rechnen.  In  solchen 
lallen  kommt  titir  ausnuhinsweise  einmal  ein  Patient  dnrcli. 
Aber  ohne  Operation  wären  Bie  schliesslich  Alle  zn  (triinde  g'e- 
LgMMo,  ileslialti  kann  man  sich  schon  freuen,  wenn  niaii  von 
HHHDichHn  Torleskanilitluteu  nur  5  — lU  durchbrin^t.  Im  Hin- 
Uick  anT  iliese  Krille  hahe  ich  in  meinem  Karlshader  Vortrag 
<ta»  Wort  Plaion's  zitiert:  ^So  viel  Mühe  um  ein  Leichen- 
tuch!" Clcmm  iift  der  Ansicht,  dass  man  mit  einfachem 
Zawartcn  auf  Selhsthilfe  der  Natur  sicherlich  nicht  mehr  ge- 
adet  hätte,  wie  mit  solch'  verzweifelten  Eingriffen.  Ich 
mme  Clemm  nicht  bei  und  hatte  ihm  die  Falle  von  Resektion 
4lei>  carcinomatötien  (.'huledochns  und  Unierbindung  der  Art.  lie- 
ics  vor.  Was  hätte  hier  die  Natur  leisten  können?  Nur 
er  Tod  wilre  der  Ahschlnss  dieser  Krankheiten  ^'ewesen.    Wenn 

von  UiO  Fällen,  die   sicher  dem  Tod  verfallen  sind,  5  ge- 
rj  mache,  dann  ist  das  eine  Leistung,  auf  die  ich  stolz  biu. 

Man  sieht  ans  diesen  .^nseimindersetzun^en,  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  erster  Linie  v(in  der  Form  der  (iatlenstoinkrankheit 
abhäiifTt,  die  den  Chirurgen  /um  Messer  greifen  lässt.  Die  Art 
der  Operation  s[iielt  fftr  den  geübten  Chirurgen  keine  so  weseutr 
liebe  Rolle,  wenn  niiin  auch  zugeben  nmss,  dass  die  thiner  der 
Operation  in  Bezug  auf  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Aber  ich  will  nicht  verschweigen,  dass,  trotzdem  von  den 
Üysto.stomierten  nur  L8  pCl.,  von  den  Eclomierten  3,2  pCL,  von 
den  ('holedocTiotoniierten  5  pCt.  starben,  doch  sehr  viele  Ope- 
rierto,  die  schliesslich  gesund  wurden,  recht  -kritische  Tage 
«rsler  Ordnung*  durchmachen  mussten ;  sehr  bedrohliche  Zustände 
(ßluierbrechen,  PulNbeschlcunigung  bis  lÖOSchUige,  hohe  Tem- 
peraturen et«-.)  stelltou  sich  in  relativ  vielen  Fallen  (ca.  lOpOt.) 
ein,  nnd  noi'  einer  gewissenhaften  Nachhehamllmig  gelang  es, 
die  Patienten  ül)er  Wasser  zu  halten.  Was  hier  meine  Assistenten 
geleistet  haben,  ist  geradezu  bewundernswert,  und  der  Paiient 
tollte  die  Kunst  der  Nachbehandlung  in  der  Tat  hüber  schätzen 
wie  die  Kunst  der  Operation.  Es  gellOrt  wirklich  mehr  Er- 
fahrung dazu,  bei  der  Nachbehandlunij  di«  ricbti[j;e  Uehiindlung 
beruuszuflnden,  als  bei  der  Operation  die  richtige  Methode  zu 
wählen.  — 

Ob  wir  in  Zukunft  viel  bessere  Kesultate  erzielen  werden. 
JRt  mir  fraglich.  Ks  wird  schliesslich  alles  darauf  ankommen, 
nicht  erst  die  schweren  Folgezuständc  zur  Ausbildung  kommen 

Kehr.  TocboUc  dor  UallonataiiiopeniUonoii.    I.  "^ 
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zu  lasKcn,  ilie  so  sehr  die  MurialilHt  tmrli  (iall«ii»teinü|Kjrfttkit 
erhöben.  E&  ül  —  ila  die  Sierblielikeil  der  i^^'tttoslomie, 
tomie  und  HciMirinisdiainagri)  iiiigefiihr  die  (^leirhe  i'2 — 3|t('t. 
ist  —  ^wiss  kein  grosses  rtiglürk,  wenn  ein  Sipin  in  •!* 
Oholedochus  rutsrlit,  und  die  KiederKt-ho  1ndik)itiout4.stelluix 
die  Sieino.  zu  entroriicn,  elio  sie  in  di^  tiefen  (tallen^caiiüv  v^r 
raten,  lial  dc^hulb  keinen  grossen  Wert,  weil  ihre  Kntferiiin: 
aus  (inllenblase  oder  C'holedochiis  im  llinidick  auf  diu  StriMKi 
keit  —  einen  geübten  Operateur  voraustresetzt :  —  keinen  srusxn 
Cnterscliied  mehr  macht,  Al>er  ist  der  Stein  im  ChoIedtKit-» 
angelangt,  so  sollen  wir  nicht  warten,  bis  sich  diffuse  Cbulftii{;iiiN 
und  hilijlre  Oirrbose  entwickelt,  sondern  sollen  ihn  tveizeiten  n\- 
fernen.  Was  ich  also  in  der  Mfinch.  med.  WorhiMisrhrift  gt-^^ 
habe,  pilt  noch  heute:  Nicht  die  frühzeitige  KnirvrnuD?  i)<>r 
Ktehie  aua  der  <iallenbIaKe  brauchen  wir  nnxuittrehen.  «onilfro 
Ihre  rechtxeitigo  Knlfernung  auH  dem  ChoitHtoehu«. 

Cowiss  geben  (iailensieine  in  der  iniltenMuso  oft  ^em 
Indikation    zur  Oi>eraii'>n    ab.    z.  U    bei    eitriger  Cliole< 
oder  beginnender  Perforation,    aber  der   ätciu    in    der  Gal 
blase  ist  im  Vergleich   zvi  seinem  Kollegen  im  Choledorhns  iiB 
ziemlich   harmloser   (ieselle.     Ich    wttrdc    ganx    der   MeinuBl 
Itiedel's  dein  und  dentSteinau»  der  Gallenblase  entlernen,  weam 
in  der  Melir/abl  der  Fälle  in  den  Choledochus  geraten  sollte.  AI 
dnH  ist  nicht  dnr  l''nll,  und  deshalb  fiitfernp  ich  dpn  Stein  aus  Ül 
(iallcnblu)«e  nicht  mi^  dem  ürumlc,  um  ein  TiefortretAn  xa 
hindern.   Ich  operiere  l>ei  Steinen  In  der  Gallen  blaue  bei  heftii 
Entzündungen,    die  einer    inneren   Medikation    trotzen  und 
Ronhtigon  (iründeu,    die  ich  bereius  oben    bei  der   Üesprcchai^^ 
meiner  Imlikatiomistellung   auseinandergesetzt  habe. 

leh  will  noch  darauf  aufmerksam  machen,  das«  die  (ialleii- 
tsteinO|M>ratton  von  einer  Krau,  die  golniren  hat,  bosser  vertrifeB 
wird  wie  von  einer  Jungfrau  mit  Mratl'en  Itanchdcckeo,  nod 
Milnner  «lange  nicht  so  viel  aiislialten**  wie  I'Vaiien.  Die  meUi 
MiTnner  üind  Verehrer  drs  AlkohoU  und  deif  NikotinK,  ihr  Hi 
ist  oft  nicht  mehr  intakt,  sie  lirftucben  mtdir  1,'hloroforro. 
muiM  viel  mehr  an  lier  Baui-hwand  zerren,  die  sie  Kpannen, 
haben  keine  llepatoptoite.  es  liegt  alles  tiefer,  mit  eioeiu  Wi 
Bei  den  Männern  ist  die  Opemtion  in  iler  Hegel  ticbwerer  ni 
anch  gefjihrlicher  wie  bei  dun  Krauen,  das  soll  man  bei 
lodikatiooH&tellung  nicht  vergeitseu. 
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Die  iriilixeiliife  Operation  Rieilel's  würde,  wenn  sie  allge- 

jpiii  zur  AiuvpihIiiii^'^    käme.    i1.  li.    iiricli    von  weiii^rer   geübten 

^CliirurgBn  uusji:etuhri  würde,  mehr  schaden  als  nützen.     liO'A'iss 

rare  t>ie  um  Platze,    wenn   die    traurigen  Kol>reznst:tnde,   mit 

lenen  auch  ich  es  so  oft  zu  tun  habe  fPerlorution,  Cholanjfitis, 

[Carrinoni  irtc).  zur  Regel  gehörten.    Sie  sind  abor  in  Anhetradil 

ler  kölossuteii  Häufigkeil  der  Cbolelithiasis  .\usiialtmeralle.  und 

Ir  Ausiiahineralle  kann   man  nicht  eine  in  jedem  Kalte  durch- 

znfjlhrcnde  FrÜhoperation  proklamieren.     Bei  der   Appendicitis 

liegen   die  Verhältnisse   ganz   anders,     liier    kann    man    schou 

^eber  sagen,  dass  die  üblen  Ausgange  nicht  mehr  zu  den  Selten' 

heilen  gehürcn.     Die  Appendicitis  ist  eine  völlig  unberechenbare 

H  Krankheit,  und  da  hat  es  noch  Sinn  l>«i  einer  Sterblichkeit  von 

Bta.   10"'»   auch    die    Übrigen    W  Källe   operativ  zu   hehatideln, 

uiu  einem  tödlichen   Ausgang   vorzubeugen.     Die  Sterblichkeit 

der  Chololithirtsis  —  wolilbeuierkL  nicht  der  latenten,    sondern 

^der   aktuellen  form  ^  betrügt   aber   gewiss   nicht   mehr    wie 

^b — 4'/o>    Es  wäre  almurdt  deshalb  in  jedem  Falle  zu  operieren! 

Htlie  Sterblirbkeit   der  Chntedoctiolithiasis  ist  schon   bedeutend 

"^höber,    ich  schütze  sie  immerhin  auf  50 •*,!,;    da  hat   es  Zweck, 

eioe  chirurgische  Üehandtuiig  einzuleiten,  besonders  wenn  diese 

OUT    S^/o    Sterblichkeit    hat    und    alfo    die    Erfolge    innerer 

Koren  nni  47  "i«  ülrerragt. 

Heim  Orcinom  der  Gallenblase,  welches  bekanntlich  in  vielen 
Fällen  durch  ilen  Reiz  der  Steine  entsteht,  kann,  das  liegt  aul 
Kder  Hand,  nur  'lie  rdilizeitige  Operation  nützen.     X\>er  gerade 
"In  diese»  Fällen   merkt  der  Träger   fast  nie  etwas  von  seineu 
Steinen,   er   sucht    erst   dann  Hilte  beim  Chirurgen,    wenn  das 
Bjt.'arcinom  fertig,  d.  h.  inoperabel  ist.    Der  einzige  8egen,  den  so- 
mit die  frühzeitige  Operation   für  die  Kehandhing    dos   tJallon- 
Iblascnkrebscs    entfalten    könnte,     wird    durch    die    Symptom- 
iosigkeit  der  hegleitenden  Cholelithiasis  vereitelt.  — 
Auf  einen  Punkt   will   ich  noch  eingehen,   den  ich   bereits 
oben  berührt  und  in  der  MUnchener  medizin.  Wochenschrilt  in 
einer  Arbeit:  „Wie  gross  ist  heute  die  Mortalitiil  nach   Oallen- 
steinoperationen?  (liX)l  Nr.  23)"  erörtert  habe;   er  betrifft  den 
l'nlfrsrhied  der Sierhiirhkeit  heim  männlichen  und  weiblichen 
(xi%chU'cht.     Ich  konnte  damals  au   der  Haml  von   l'X)  Opera- 
tionen, die  ich  vom   1.  4.   HXH)  bis  10.  4.  IIWI  ausgeführt  habe, 
Poststellen,   dass  auf  die  i.0()  Laparotonden  75  Frauen   und  2r» 
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Männer  kamen,  dass  von  den  25  Männern  10  ^=  -lO^o  und  von 
den  Frauen  nur  6  =^  8  °/o  starben.  Diesen  Unterschied  hielt 
ich  für  die  Indikationsstellung  von  grosser  Bedeutung'.  Vod 
meinen  letzten  100  Operationen  kamen  auf  30  Männer  70  Frauen. 
Von  den  Männern  starben  1 1  =  37  »/o,  von  den  Frauen  1»  «  12" «. 
Es  kommt  also  ein  ähnliches  Verhältnis  heraus  wie  vor 
3  Jahren.  Von  den  11  gestorbenen  Männern  litten  10  an 
Krankheiten,  die  auch  dem  Messer  des  ('hirurgen  nicht 
weichen  ( Carcinom ,  Pankreasnekrose,  Lebercirrhose  etc.  (.  — 
Worauf  beruht  es,  dass  die  Mortalität  bei  Männern  viel 
grösser  ist  wie  bei  Frauen?  Vor  4  Jahren  gab  ich  darauf 
folgende  Antwort:  ^Carcinonu*.  z.  H.  am  Pankreaskopf,  scheinen 
bei  männlichen  Individuen  häufiger  vorzukommen,  wie  \m 
weiblichen.  Weiterhin  habe  ich  von  jelier  den  Kiudruck 
i;ehal)i.  dass  selbst  kräftige  umi  robuste  Männer  die  Narkose 
uml  das  Hantieren  in  der  Hauchhöhle  viel  schlechter  vertragen 
uts  Fnuicn.  Ich  will  auf  die  (tründe  dieser  Tatsache  nicht 
niihnr  cingclioii,  <.'^Iaul>c  indes,  dass  deshalb  besonders  das  starke 
(icsi'hli'chi  einer  l.iiparotomie  gegenüber  sich  so  schwach  ver- 
hält, weil  es  sich  durch  Nikotin  und  Alkohol  die  Herzkraft  in 
liiihem  Masse  schädigt.  Ich  operiere  lieber  ö  Frauen  als  einen 
Mann  und  bin  überzeugt,  dass  in  dieser  Beziehung  mir  erfahrene 
LiipiMiitninisteii  beistininien.  Bei  Männern  kommt  deshalb  nnrselten 
die  soziale  Imlikation  (llenibsetzniür  der  Krwerbsfähigkeit  durch 
l'iirtwäjirende  Koliken),  nioi^teiiteils  nur  die  vitale  Indikation 
( Kmpyeui  der  iJallonbliise,  chronischer  Clioledochusverschluss 
diiich  Stein)  in  Betracht,  ('hriireiis  will  ich  nicht  versäumen 
darauf  hinzuweisen,  ilass  von  ilen  männlichen  Laparotomierten, 
die  frei  von  «iircinoni,  ditl'iiser  eitriirer  t'hidangitis  waren  — 
und  ihn'  Zahl  lietrui:  ini  letzten  .hihre  15  kein  einziger  ge- 
storl)en  ist.  Ks  läuft  eben  Alles  darauf  hinaus,  dass  man  mit 
der  Operation  nicht  allzu  lanije  wartet." 

.\u<-h  von  den  '2i)  nicht  durch  unheilbare  Krankheiten  kom- 
plizierten Miännlichon  (iallcnsteinoppratiiinen  des  letzton  Jahres 
starb  nur  1  Patient  lein  alterer  .Mann)  an  Pneumonie,  die  Übrigen 
l'.t  wurden  L'esund.    - 

Ich  möchte  diesen  Bemerkungen  riocli  hinzufügen,  dass  die 
Sterblifhkeit  bei  .Männern  auch  deshalb  grosser  ist,  weil  der 
Mann  sidi  viel  si-hworer  zur  Operation  cntschiiesst  und  mit  ihr 
viel  länger    wartet    wie    ilie  Frau.     Kr    ist    der  Ernährer    der 
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.  iintl  \?enn  er  stirbt,  ist  li^a  IJiiirltlck  meist  viel  gröi^ser, 
dls  wenn  die  Mutter  der  Familie  cnirisscn  wird.  Und  dann 
findet  man  bei  Mnnnorn  relativ  viel  häufiger  netten  der  ('liolc- 
litbiasis  Lebercin'hose,  die  den  Ausgang  der  GallensteinoperatioD 
wesenllich  beeinitusst.  Im  iibriiten  spielt  wie  gesagt  der  Xikotin- 
und   Alkohol  -  Missbraiicli   bei  der  Prognose  der  Operation  eine 

Iichl  zu  nntersctiätzende  Bolle.  — 
Hei  der  Beurteilung  meiner  Erfujg'e  mtlB$en  scliliesslich 
och  folgende  Punkte  Iverücksichtigt  werden : 
1.  leli  habe  ininipr  erst  dann  operiert,  wenn  entwedtT  eine 
innere  Behuridlung,  vor  allen  Dingen  Karins  Im  der  Kuren  erfolglos 
blielteii,  oder  der  Fall  von  vorneherein  so  schwer  aiiflrat,  ditss 
nur  eine  cbirurgisclie  Reliandlung  in  Fraj.'c  kam  (also  z.  li.  l)eim 
nipyem  der  Gallenhlase).  Fast  meine  warnt  liehen  Operationen 
aren  sog.  SpäUjperatioDen.  Wer  frühzeitig  zum  Messer  greift, 
wird  naiürlirli  bessere  Krfolge  haben,  als  wer  fast  nur  mit 
Fällen  von  chronisrtiein  O'holeilochusversclilus,.s,  schweren  Biil- 
zündungen  und  atusgedebnlen  Ulceralioneii  der  (iitllenbluse  zu 
n  hat. 
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2.  Ich  habe  mir  durch  meine  spezialistische  Ueschäfii^nng 
mit  der  chirurgischen  Hehamllung  der  Cholplitliiasis  ulinialilich 

en  Ruf  eines  UaUenstfiinoperatenrs  erworben.  7ai  einem  solchen 
mmen  nher  fast  nur  die  weitvorgcsdirittenen,  die  schwierigen 
Fälle :  die  leichtem  operiert  jetzt  jeder  Chiruig,  der  auch 
sonst  Hauchoperationen  macht,  die  ganz  komplizierten  pehon 
zum  Spezialisten.    So  habe  ich  in  den  letzten  zwei  .hibren  sehr 

lele  Cbolcdochotomicn  resp.  Hcpnticnsdrainagen  ausgcfilhrt;  in 
meinem  letzten  Jahresbericht  befanden  sich  unter  ca.  120  Gallen- 
steinlaparotoinien  46  «=  fast  40"/«  tiepatictisdrainagcn.  .\ucb 
sonst  musste  ich  so  viele  schwierige  Fälle  operieren,  wie  sie  eben 
nur  ein  Spezialist  in  Behandlung  bekommt.  Die  üallenslcin- 
kranken,  die  von  weither  -  z.  B.  aus  lUissland  --  meine 
Klinik  aufsuchten ,  repräsentierten  in  der  Mehrzahl  absolut 
desolate  Fälle.  Die  Clailensteinkrankheit  komplizierte  sich  mit 
I.ebercirrhoso  oder  Pankreustiekrose,  meist  steckte  ein  Carclnom 
dahinter,  und  so  kam  es,  dass,  je  weiter  der  Patient  wohnte, 
um  so  gefahrlicher  die  Operation  sicli  gestaltete.  Von  den 
fiallensteinkranken  aus  Halberstadt  und  Umgegend  stirbt  selten 

'ner.  — 


40« 


Von  meinen  Uprrlerteii  vfür^ii  Mfcht^r  fiher  knrz  odn 
Intijä:  itO^m  an  den  Folgen  der  Krankheit  eeBtorben.  wen 
irfa  uiclit  durch  dnnt  Meiwer  den  Tod  ahfireMendet  hatte;  üt 
litten  im  ehronfscheni  CholedorhiLsrersehlaits  uilt  Ikterai 
und  Sehriltelfrö»4ten  und  hurten  in  ihren  (■ftllenbla.Hen  Kit«r. 
\vU  glaube  also  nicht  zu  viel  zu  Kagon,  wenn  Ich  behauple,  daw 
irli  in  H()"j«  ans  vitalor  [ndikation  0|>eriert  lml>e.  In  den  Uhrt^«a 
Kalleii  hat  meine  üperatiun  zwar  keine  augenblirklirJie  liefahr 
lre.seitigt,  aher  ArheittsunFTUiigo  wieder  arheitj^fahif:  Remacbl  aad 
solcbeo,  die  das  U*l>ei)  recht  Katt  hatten,  die  Freude  am  Lebra 
wiedergesclionkt. 

Kü  lie^l  auC  der  Hand,  dass  niil  wachsender  Cliung  und 
Krfahnini,'  meine  Erfol^^e  immer  besser  wurden,  obgleich  inmer 
mehr  scliwun*  Fülle  dt*r  Klinik  znjrrii^'en.  S«  hat>e  Ifh  r.  B. 
von  meinen  letzten  'UM  GallenHteinlaiwrntümirrtrn.  die  olinr 
Cnreinom  nnd  ohne  Heptlftcho  ('holanffltU  xnr  Operation 
kamen  und  bid  denen  keine  kom|dUierenden  Fdn^riffe  an 
]Ha»ren  und  Darm  vorKennmmen  wurden,  nur  nnrh  A  vpr)i>reB. 
davon  nach  Ut  Hopaiiriijidi'aiinig^en  keinen  nnd  narh  HOCvstti- 
slomien  und  Mctoiuien  nur  2  (einen  über  6()  Jahre  allen  Mana 
an  Pneumonie  14  Ta^o  pnst  op.  und  eine  sehr  elende  Patientin 
mit  hoi.-ti>rrutlig<>r  liepuloplnse  bald  nach  der  Operation  im 
Collnps).  Ks  kommen  alKo  aof  Tiß  relnr  (Jallen»ttelno|»eratloDfn 
nur  "i  TodeMfiiile  =  l.ti%>  Mortalität. 

Wir  lialien  also  iillen  lirnnd,  mit  den  angenblirklii'hen  Er- 
folgen  der  <'hirnri<is<.iion  lieliaudlunt?  der  OtillcnKleinkrankbett 
zufrieden  zu  8eiu ;  wer  von  den  unkomplizierten  (iallenstein- 
fiillen.  d.  b.  denen,  die  frei  von  Carrinom  oder  diffu^r 
t'bolaiijjilis  zur  Operaliun  kommen,  mehr  als  5"/,.  verliert. 
o|»eriert  entweder  nicht  richtig,  oder  die  Patienten  sind  xa 
ftesrhwarht  in  seine  Behandlunij!  üetreteu.  t>a.s  lang«  Ab- 
wjirteu,  die  immer  wi«der  versuchte  Kur  in  Karlsbad  nder  (rar 
der  üobraucb  von  (ieheimmiltelu,  die  gerade  bei  der  (jalleu- 
xteinkrankhßtt  leider  eine  so  gri>S8Q  Rolle  spielen,  mdsaen  die 
Krfoltfe  der  Cbirurgen  versrhlerhlern.  unil  die  Mis^erfolgo  äad 
nicht  dem  Chinirgen  beizumessen,  sondern  sind  auf  die  i'ortier 
geübte  und  zu  lange  Zeit  fortgesetzte  innere  Mehaiidlung  znrflf-k- 
xunUircn. 


I 
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II.  Die  Dauererfolge. 

Als  ich  auf  dem  Cliiruißonkonj-'ress  IWÜJ  zum  ersten  Male 
ier  „KeriiJive  nach  Gallensfeinoperationen"  sprach,  leitete  ich 
»nen  Vortrag  mit  folgrenüen  Worten  ein: 

■Jeder  Arzt  sprii^ht  lieber  von  seinen  guten  als  von  seinen 
hleehten  Krfolgen.  und  es  ist  verzeihlich,  wenn  der  Chirurg 
sich  nicht  gern  entscliliesst,  von  den  Schattenseiten  der  von  ihm 
ausgeführten  und  emptolilenen  Operationen  zw  berichten.  Aber 
*3urfh  Sc^liünfarherei  uint  VeHioiinli(*hiing;  von  Trrtiinieni  und 
Fehlern,  die  wir  begeiien,  sv.iiaden  wir  der  Kntwickehuig  der 
^'hlrur^ne  mehr,  als  wenn  wir  nfien  und  ehrlich  die  Misserfolge 
Itekeuneu   un<l   den   Gri'indon   und  den  Milteln    nachsp;then,    die 

HDK  in  den  Slhud, setzen,  ijolche  in  Zukunft  zu  vermeiden.  Die 
lÄhlimg  unserer  inneren  Kollegen  vor  der  Leistungsfähiwrkeit 
uer  chinirgiKchen  Kunst  wird  noch  mehr  wachsen,  wenn  wir 
uns  nicht  scheuen,  airch  die  bösen  und  trüben  Rrfahrungen,  die 
keinem  er.-«part  bleilwn.  mit  ehrlicher  Oftenheil  mitzuteilen. 
Nehmen  wir  tni!*  rinch  in  dieser  Hinsicht  ein  Beispiel  an  dem 
unvcrgessücben  Theodor  Bilirotli,  der,  wenn  er  von  seinen 
kühnen  und  glänzenden  Operatitmen  sprach,  niemals  veri^ass, 
die  Misserfnltje  hervorzuheben. 

Jeder  von  uns  weiss,  dass  der  augenblickliche  Krfolg,  den 
wir  durch  eine  Operation  erzielen,  oft  überraschend  gut  ist; 
Kranke,  die  schon  mit  einem  Kuss  im  Orabe  standen,  blühen 
wieder  auf.  und  der  Chirurg  ist  beglückt,  dass  seine  Arbeit 
>n  so  herrlichem  Krfolg  gekrönt  ist.  Ich  erinnere  nur  an 
Sejfen,  der  in  der  Oastroenterostomie  stockt,  die  wir  wogen 
les  inoperablen  Magencarcinoms  vornehmen.  Der  Patient,  der 
Soeben  hing  jede  Speise  wieder  erbrach,  bis  auf  das  Skelett 
lagert  war,  verträgt  schon  zwei  Wochen  nach  der  Ope- 
rn eine  schwere  Kost  und  nimmt  häufig  30 — 10  Pfund 
I  an  Körpergewicht  zu.  Ich  erinnere  weiter  an  die  herr- 
^Bphen  Rrfolge,  die  wir  bei  Oallenstc  in  kranken  mit  einer 
^^cheHieit  erzielen,  welche  uns  ilie  rJet'ahren  und  Schrecken 
^der  Narkose  und  des  blutigen  Kingrifts  vergessen  lässl.  Der 
^p^anke,  der  seit  Wochen  ein  Empyem  der  Gallenblase  i»ei  sich 
^trug,  vor  Schmerzen  kciue  Nacht  mehr  schlief  und  in  ängst- 
licher Weise  jeile  Nahrungszufulir  mied,  wird  auf  einmal  durch 
den  GallenblasenschiHtt  von  stsiueu  tjualen  befreit  und  erholt 
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sich  in  kürzester  Xeit.  Aber  wie  in  dem  ersten  Kall  Ha 
Onaererfolg  iinmö^licli  ist,  weil  ein  Krebsleiden  vorließ  -> 
tritt  in  dein  7,weiten  Pall  eine  endirülti^e  lloilim^  er«t  d&nn 
ein,  wenn  iler  St«in,  der  im  IHU  der  fjullcnhliu«  du»  Kin- 
flieKsen  der  (jalle  in  da»  Iloiilurgan  liemnile,  bei  Seite  |t- 
schafft  ist.  Aber  selbst  dann,  w«nn  die  Gallengiäage  voll 
sblniiig  frei  nnd  all'  die  iniirebelenen  Gfute  heniusg«»clia 
sind,  knnn  der  l>»ucrer(olg  mihhleiben,  ueil  Mvh  HeiM'Jiwerd 
einstellen,  die  vom  Operierten  selbst  unter  allen  rmslütMlrn. 
wenn  auch  oft  ganz  mit  riirecbi  als  »oiLfen.  Rftcidiv  sein 
Kmnkbeit,  d.  b.  als  eine  Neubildung  von  Steinen  nulgefo» 
werden."  — 

Ich  habe  abo  mit  klaren  Worten  auf  die  Notwendiirfce 
binjB:ewio^on,  nicIiL  nur  die  augenblicklii^lien,  sondern  auch 
Ihiuert^rrulg«  im  Auge  in  hat>t>n,  und  um  sKt  mehr  war 
empört,  als  ich  die  Worin  las  die  Schlirmayor  im  M& 
d.  J.  niederzuselireibou  >icb  LTkÖlnite:  .Sie  id.  h.  die  .extreniei 
Cbirurgen)  übei'seüen  nur  zu  ort,  tlasA  ihre  einzige 
darin  lieruht  hat.  den  Patienten  glQcklich  nach  der  0 
über  die  Fulgeu  derselben  biuaus'zubringen,  &ie  scblieKiten  1h 
Statistik  damit  üb.  wenn  der  tU>erlehonde  Patient  tflllrkli 
die  Türe  der  chirurgischen  Klinik  hinter  Hieb  hat.*'  Man  ka 
vermuten,  daas  Schftrmayor^  der  angibt,  von  Haus  a 
selbst  Chirurg  zu  sein,  nach  diesen  Prinzipien  irehandfll  h 
und  es  ist  deshalb  ein  (jliick,  dass  er  aus  dem  edlen  K 
der  ('hirurgen  ausgeschieden  und  sich  einer  RehnndlungMnetho 
hingegeben  hat.  deren  wahres  Wcnen  irh  bei  den  Indikation 
zur  Operation  grtlndlich  aufgedockt  Inibe.  lieduuern  a 
wird  kein  diirurg,  duss  er  den  Vertreicr  der  , kombinier 
Behandlung  der  Galtensteinkrankheit"  nicht  mehr  zu  seine 
Spezialkollegen  roidmen  darf,  Wer  .solche  falsche  fieröchle 
die  Tätigkeit  der  Chirurgeu  ausstreut,  kann  allerdings  auf  di 
Kbrentitel  keinen  Anspruch  erhel)on. 

Mir  und  keinem  ernsten  üallensteinchirurge»  ist  es  jemals  ein- 
gefallen, etwait^c  Kecidive  zu  vertiisrhcn.  ich  habe  immer  I 
tont,  dans  die  guten  aagenbllcklichen  Krfolge  bei  der  >Ve 
sohXtiung  einer  Oiwralion  ulcbt  maHsgebend,  aondem  In 
dieaer  Bezlehang  nar  die  Üanerfrfolge  von  Itedrulanr  Hind 

Aber  ich  liube  elieoso  daraut  hingewiesen,  t\a^  vs  Inret-b 
ist,  wenn  Aerztc  alle  nach  einer  Gallensteinoperalion  auftretend 


1 


.reu 
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Bescfiwerden  in  den  grossen  Topf  der  echten  Jteridive  werfen, 

Bnd  dass  es  geboten  ist,  die  verschiedenen  Arten  der  Kecidive 

streng  von  einander  zu  trennen. 

Zweckmässiger  Weise  unterscheiden  wir,  worauf  ich  sciion 

auf  dem   Chirurgen  -  Kongress  1900   hinwies,    zwischen   einem 

echten  und  einem  unechten  Recidiv. 

Bei    einem  echten    Recidiv    kommt    es    nach    vollständiger 

Säuberung  der  Gallenblase  und  der  Gallengänge  von  Concre- 
menten  wieder  zu  einer  Neubildung  von  Steinen,  während  wir 
uiit«r  einem  unechten  Recidiv  alle  jene  Beschwerden  ver- 
stehen, die  durch  absichtlich  oder  unabsichtlich  zurückgelassene 
Steine,  erneute  Entzündung  der  Gallenblase,  Bildung  von  Ad- 
häsionen, Entstehung  von  Hernien  hervorgerufen  werden. 

Was  das  echte  Recidiv  anlangt,  so  freue  ich  mich  versichern 
za  können,  bisher  auch  nicht  ein  einziges  beobachtet  zu  haben. 
Aber  ich  gebe  zu,  dass  die  sichere  Erkennung  des  ecliten 
Recidivs  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  stossen  kann  und 
eigeotlich  nur  durch  die  zweite  Laparotomie  ermöglicht  wird. 
Aber  auch  dann  können  die  gefundenen  Concremente  noch  von 
der  ersten  Operation  herstammen!  Die  Diagnose  des  echten 
li'eeidivs  ist  eben  genau  so  schwierig  und  oft  unmöglich  wie  die 
tier  Cholelithiasis  selbst.  Wie  oft  nehmen  wir  Gallensteine  an 
und  stossen  hei  unseren  Operationen  nur  auf  Verwachsungen! 
Icli  erinnere  mich,  dass  ich  in  meiner  Anfangstätigkeit  auf  dem 
•jebiete  der  chirurgischen  Behandlung  der  Cholelithiasis  oft 
erstaunt  war,  nach  Eröffnung  der  Bauchliöhle  in  der  Gallenblase 
keine  Steine  zu  fühlen,  obgleich  alle  Symptome  auf  diese  hin- 
wiesen. Erst  als  ich  lernte,  dass  nur  nach  Entfernung  der 
Flüssigkeit  aus  der  Gallenblase  es  uns  möglich  wird,  die  Con- 
"■remente  nachzuweisen,  gewöhnte  ich  mich  daran  in  jedem 
F&II  die  Gallenblase  zu  eröffnen  und  zu  entleeren.  Wie  oft 
fühlte  ich  dann  erst  im  Hals  der  Gallenblase  oder  im  Cysticns 
den  vermuteten  Stein!  Ich  habe  jüngst  einen  Herrn  operiert, 
bei  dem  ein  anderer  Chirurg  einige  Jahre  vorher  eine  Gallen- 
steinoperation gemacht  hatte:  aber  er  fand,  wie  er  mir  schrieh, 
keine  Steine.  Trotzdem  gingen  kurze  Zeit  darauf  häufig  unter 
Ikterus  und  Koliken  solche  ab.  Als  ich  Anfang  dieses  .laliies 
eine  zweite  Laparotomie  an  dem  Kranken  ausführte,  fühlte  icli 
^iir  der  Eröffnung  der  Gallenblase,  die  stark  gefüllt  war, 
^i«h  keine  Cholelitheu.    Als  ich   aber    den    Gallenbluseninlialt 
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ttfipirierl  liHtte.  fiuiil  ich  viele  Steine  ini  Jials  der  (iaJI 
unil  im  CysliciiK.  leb  bin  weil  ilavon  entfeml,  dem  «vtcn 
Operateur  vor/uwerfen.  tlasjjertlie  Steine  Ülierseheii  hnl.  iitifl  es 
ist  ja  nlclil  uninüiflirli,  dass  dieso  sirli  ei>i  spater  nach  der  rntit 
Operation  neugehildet  haben.  Aber  wahrscbeinlicher  ist  es  d 
daKs  schon  bei  der  ersten  0)i<^ration  ChnlclirhiaKis  beislAnd, 
0|)erateiir  aber  die  Steine  nirlitrühlio.  weil  erdietiallenblAxemibi 
den  ('ysiicus  unf7.nsi-hnciilcn  vcrsilumte.  .ledentiills  vexzl  di« 
Annahme  det»  eehien  Ucridiv:«  voraua,  daas  die  orflt«  Operalio 
volUiiindii;  und  gründlich  war.  Da  nun  die  bis  vor  kurzem  r^• 
bnitiohlichen  MoLlmden,  be.sondor>  die  Cystoi^tomie  keine  tie« 
daftlr  bieten,  dass  die  Knlfernunt?  aller  Steine  KBlunfreo  tA, 
winl  bei  den  meiMien  Kälten,  bei  velchem  eine  zweite  Opemiku 
Konkrüniente  anfdcrkte,  die  Annahme  die  rtrhtiKero  sein,  dif« 
es  >irh  lim  zurih-kgelubtiene  und  nicht  iiai  neu  ^wacluui« 
Steine  handelt.*)  Wo  ich  dafi:o]H:en  mit  voller  (iewisshcit  w 
da»;s  kein  Stein  znrftckjfeblieben  war — und  nach  einer  (yst 
tomio,  kombiniert  mit  der  Uepatii-usdrama>fe  kann  man  i 
fast  sicher  annehmen  ^entpuppten  sich  die  nach  der  Op*ntioit 
eintretenden  Iteschwerden  als  unechte,  meist  auf  Adhäslnnui 
beruhende-  Itecidive. 

Schon  aus  diesen  kurzen  Hemcrkunj;en  ersieht  man,  dua 
es  rtfchl  schwierig  ist,  den  Nachweis  eines  ecbt«n  liecidiv«  mii 
Tfliler  Beutimmtheit  7.\\  filhron.  und  leicht  kann  man.  wenn  mal 
sich  nicht  diT  ^rössttMi  Objektivität  twHeissiiri,  in  Versochn 
kommen,  ein  unechtes  Kecidiv  da  vorznschtitzen,  wn  in  der 
ein  echtes  vorliegt.  Ich  habe  aber  wirklich  gar  keine  Vo 
laKiiinng,  solcl»)  Anstttichte  '/.n  machen;  drnn  zwei  wler 
echti>  Heridive  würden  bei  meinen  zahlreichen  Oallensteinl 
totnien  keine  giuüse  Rolle  »pielen,  jedenfaltii  keinen  vers 
gen  .\rzt  be^tinimen.  iiuC  di»'  Sognunjren  ijer  (inllensleinchiru 
Verzicht  zu  lei^len.  Srhliehälich  hin  irJi  der  .\nhicbt,  ilaKs 
uns  nicht  zu  schünifn  brauchi-n,  wenn  wirklich  i<inmal 
Steine  wieder  wachsen  sulUen.     Ich  Icu^'ue  doch  nicht,  ilass 


*)  Anfang  November  d.  .1.  npurierte  ich  einen  ilerni.  bei  di 
ain  Mohr  gvwii-f^tor  t'biruri;  xwur  2  wnhiuiisi^osse  Sieino  biu 
(iftllnDbUse  «>nt(orntc>,  don  ilritl^n  elienfiills  walnusagrusnon  Stoin 
d«n  Hauptslteniilt«r  —  aber  im  Ctiotodochiui  xiirQrklicn.  Wer  kfioft 
gronae  Übung  im  Abtasten  des  Chnlodochiis  bni,  dem  kann  oin  «olohsi 
Misagescbiek  Isicht  pansierea.  — 


inß  bei  unseren  Operationen  zurück  lassen.  Ja  ich  Itokeiiiie, 
(luss  das  in  cn.  -J",u  meiner  U|«erationen  der  Fall  \v;ir,  und 
•lertor  wird  mir  zugehen,  dass  daraus  schon  eher  ein  Vorwurf 
gemacht  werden  könnte.  VVarniu  sollten  wir  also  ein  Vorkomm- 
nis in  Abrede  stellen,  an  welclieni  wir  vülli;^  unschuldig  sind? 
Wenn  wir  wc^^ou  Keiihrolitbiasiit  eine  Niere  aufsehneiden  oder 
aus  der  Harnldase  einen  Stein  entfernen,  —  und  Niemand  wird 
die  Notwendigkeit  Kolcher  Operationen  iu  bestimmten  Fällen  in 
Attrede  stallen  I  —  so  verlangt  doch  kein  Mensch,  dass  wir  durch 
unsere  ühiruririKi^hen  Kingiriffie  einer  Neubildung  von  Steinen 
auf  ewip  vnrbenK>n  Was  aber  Cur  die  Lithiasis  der  Harnwej,^e 
hillig  ist,  i^l  für  die  der  (iallünweü^e  recht !  Unsere  Macht  gebt 
eben  nicht  so  weit,  dass  wir  unler  allen  Umständen  ein  Wieder- 
warhsen  der  Steine  verhüten  künnt^n,  und  es  ist  unbillig,  vom 
Chiriiriifeu  zu  verlan;^'en,  dass  er  in  allen  Fallen  ideale  Krfolpe 
erzielt  und  unter  allen  Umstiindeii  einer  erneuten  Steirihilduug 
v.irbpugt.  Uns  Chirur^rei)  fällt  es  dorh  gar  nicht  ein.  von  einer 
Karlsbader  Kureine  vollständige  Kestitntio  ad  integrum  zu  fordern. 
Uli  sind  zufrieden,  wenn  das  lieiden  aul  einige  Zeil  laleut  wird 
and  die  Anfälle  nicht  allzu  häutig  wiederkehren  und  sich 
abschwächen.  Her  innere  .\rzt  kann  Ton  uns  Chirurgen  nur 
verlangen,  dass  wir  sämtliche  vorhandenen  Steine  entfernen  und 
die  DurchgJtngigkeit  der  Gallengange  wieder  herstellen.  Weitere 
Anforderungen  müssen  wir  auf  das  Entschiedenste  ablehnen, 
und  es  ist  mehr  Sache  der  inneren  Medizin,  nach  erfolgter 
Ol>eration  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  neuen  Steine  ;<ich  wjed4?r 
bilden.  Aus  diesem  Grunde  schicke  ich  meine  Patienten  nach 
der  Operation  gern  nach  Karlsbad,  denn  Kürperbeweguiu^, 
Entlastung  des  iMortadersystonis.  gründliche  Keinigung  des 
Liarmes,  ßeseiligiing  der  entzündlichen  Vorgänge  in  denCiillen- 
wegen  sind  die  besten  Mittel,  um  die  Tendenz  zur  Steinbilduug 
zu  beseitigen.  Aber  auch  dem  Karlsbader  Sprudel  gelingt  es 
nicht  immer,  die  auf  ihn  gesetzten  Eoffnunuen  und  Erwartungen 
zu  erfüllen. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  ich  gern  bei  \\'ied  er  auftreten  von 
Beschwerden  an  wieder  gewachsre  Steine  trlauhte  und  den 
Kranken  so  lange  zuredete,  bis  sie  sich  einer  Kelaparotomie 
unterwarfen.  Gerade  diese  Fälle  haben  mir  die  (iewissheit 
geschenkt,  dass  ein  Recidiv  zu  den  grösslen  Seltenheiten  ge- 
hören muss;   was  ich  hei  solchen  Nachoperutioneu  fand,  waren 
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keine  Steine,  Sündern  enizüiiüliolifi  ProMSM  In  der  Galli 
oder  Al»knii;kimg  ilos  CystJciis  dtircb  Verwactisun^eD.    paüinir 
gisdin  Vurj^äii^,    iloren  Modciitiiit;;    hei    der   liesprecbanf  der 
iinechUii  Kecidive  f.r^irleri  werden  soll. 

Jedenrnlls  Ist  die  Furoht  niani^her  Arzte  und  rieler  Krukn 
vor  einem  Wiedcrwaetisen  dur  Steine  nurhOpiTtit  innen  lheor«li«di 
zwar  bcf^rtindet,  duivli  die  praktischen  Krtuhrnn^en  bisberiber, 
gegenstandslos.  Auch  Riedel  ist  ^iiz  meiner  Ansiebt,  wn 
etaj^t  (l'^^fizoldt  und  Stintzing):  »Kecidive  von  itiillenstciiwil 
biibe  ich  noch  nicht  {resehon:  der  Theorie  narh  sind  Ittridivfi 
ja  nirht  aiisg'psch losten,  in  praxi  fehlen  sie;  die  GallvDliIv« 
wird  eben  durrh  die  Praina^e  ^'esund  und  verliert  die  Neli 
zur  Steinhildiing." 

Auch  in  den  „Gren zubieten**  hebt  Riedel  tiHcbdrScklich 
hervor,  das»  er  bisher  kein  echtes  Recidiv  irei^eben  habe.  Br;l 
sagt  dort  Folgendes:  ^Es  ist  nir.hl  im  Iiilcrüxse  der  KnrnXtii,; 
immer  wieder  von  der  (iefahr  des  Kecidivüi  von  si4?ineD  W 
sprechen.  Wo  «ind  tu  praxi  die  Hfcidive,  wenn  der  titlleft' 
ttteinkranke  nach  Knlfemnni>  der  Steine  richtig^  bebnndelL,  d. 
die  GiilitMitdaxe  »o  hinge  ilminitTt  wird,  bis  »ie  ire>iiind  ist  ui 
bis  jeder  etwa  verseheiitliili  znrück^ebliebene  Sipin  entfenit  islt 
Seil  12.lahren  operiere  ich  Galleuijieine,  bis  Jetxt  hUi  irh  nodi 
keinen  Fall  von   Hccidiv. 

Wohl    alxür    kenne    ich     Komplikationen    des   OallenM' ' 
leidens  die  aU  HeciUiv    gedetilet    werden  kt'mnDn,    kUt 
Hecidive  jftnd. 

Ks  handelt  Mch  in  erster  Mnie  um  iinvollsi:ir)d 
zwar  um  notwendit;erwci:(eunvollätändifir  aujigcrilbrleOpeml 
Wenn  gleichzeitig  grosse  Steine  in  der  vereiterteo.  mit 
umgebenden  Organen  verwacbKonon  Uallenblau  und  klein« 
oder  grossere  im  Duct.  choled.  üifcken,  so  bleibt  el»on  nicl 
andcrt!>  ülirig.  als  zunrichsl  die  groHsen  Steine  ans  der  vi 
eiterten  Uullenblasc  zu  ziehen,  die  im  Uuet.  choled.  b«6ndlirl 
stecken  zu  la.ssen.  weil  man  doch  absolnl  die  AdhäsioDW 
diesen  Füllen  nicht  lösen  darf.  EnLschlicsst  sieb  dauo  d«r 
Kranke  später  nicht  zur  Choledochotoiuie  r<der  ist  letztere 
Itei  Verdacht  auf  kleine  Steine  kontraindiciert,  so  kann  darana 
bei  neuen  Attacken  von  Oallenstoinkolik  der  atlersrhönste  Fall 
von  Uecidiv  nach  liallonstelnupurution  konstruiert  werden;  es 
handelt  sich  aber  gar  nicht  nm  ein  Recidiv,  sondern  um  Steine. 


r    «■  1^- 
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die  li<*i  der  ersten  Operation  tiolweiidi^orweise  stecken  bleiben 
musRten. 

Weiter:  Rxlmhiert  man  hei  ol>1iterterlein  Diict.  cyst.  Steine 
aus  der  Oaltenhiase  und  schllesst  sich  sodann  die  Schlei nifistel 
iiiLch  oini^r  Zeit,  so  dass  ein  Hydrops  vesirae  felleae  ohne 
Steine  restiert,  so  entwickehi  sicli  auch  in  einem  solchen 
Hydrops  geh'pentlirh  Attiicken  leichteren  Cliarakters.  weil  ein 
*o  vüUstSuiiitf  uhgesfhlosseaer  Hydrops  doch  auch  ein  Frenid- 
k6rper  ist;  diese  Attacken  können  aU  Symptome  eines  Kezidivs 
von  Gallensteinen  godcntot  werden,  obwohl  letztere  fehlen. 

Vertiinzelt  kommt  es  auch  vor,  dass  restiereude  Adliasionen  — 
bei  eitritfen  Prozessen  in  der  Gallenblase  dürfen  dieseMion  selhst- 
ventländlich  nicht  gelöift  werden  —  Schiuerzattacken  hervor- 
nifen,  die  iirar  nicht  von  riallensleinkoliken  zu  unlcrsrhciden 
»ind.  Alles  dieses  kommt  vor,  aber  nur  ausnahmsweise;  jeden- 
fiilts  handelt  es  sich  dabei  um  kein  Itczidiv  von  Gallensieinen. 
Wllnle  aber  jemals  ein  Keziiliv  eintreten,  so  wäre  ja  die 
,  mit  >lcr  vonlereii  Bituchwand  verwachsene  (iallcnblase  so  leicht 
zu  ei-iift'nen.  und  zwar  extraperititneal,  dass  überhaupt  von  Ge- 
fuhr keine  Rede  sein  könnte;  nötiK  habe  ich  allerdinf^s  diesen 
Kingriff  bis  jetzt  nicht  gehabt,  weil  die  von  mir  operierten 
Kranken  frei  von  Kczidiv  blieben." 

Ausser  Riedel  bat  Petersen  un  der  Hand  von  96  Ope- 
nitionon  gezeigt,  dass  echte  Uezidive  zu  den  grüsston  Selten- 
heiten gehören.  Kuli  A\  seiner  Statistik  i-ezidivierte  wieder, 
(loch  bin  ich  muhr  jrenei^t,  ein  unechtes  als  ein  echtes  Rezidiv 
unzunehinen,  weil  bei  der  Kleinheit  der  caviarähnlichen  Steine 
ein  Cbersehen  leicht  mö^'Ücb  wnv.  Liibker  erwähnt  ebenfalls 
Dicitts  von  einem  Wieder  wachsen  der  .Steine- 
Ais  icli  im  Jahre  ISO«  auf  dem  Cliirurgen-Koiigress  einen 
Vortrag  hielt:  ,Ein  Rückblick  auf  2U9  Gallensteinlaparotoinien 
mit  Ijesonderer  Berilcksichtifs'nn^'  gewisser  anderweitig  selten 
beobachteter  Schwierigkeiten  bei  29  Choleilochotoniien'*,  machte 
Kftrte  hfli  der  Diskussion  im  Hinblick  auf  das  Rezidiv  nach 
Gdllensteinoperationen  einige  Benierknngen,  welche  verdienen, 
wiederholt  zu  werden: 

,,Danu,  glaube  ich.  müssen  wir  einen  Punkt  einmal  zur 
Sprache  bringen,  wenn  uns  die  inneren  Mediziner  nicht  Vorwürfe 
niAcben  sollen.  Das  ist  die  Frage:  „Küiinon  wir  die  Gallen- 
steiukranken  dauernd    von   ihren  Beschwerden   befreien?"     Da 


L 
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muss  ich  bekennen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  und  auch 
nach  denen  anderer  Kollegen,  mit  denen  ich  über  den  Punkt 
gesprochen  habe,  in  einem  geringen  Prozentsatz  von  Fällen  ein 
Rezidiv  der  Beschwerden  vorkommt.  —  Ich  möchte  auf  den 
Ausdruck  „Beschwerden"  insistieren,  ich  will  nicht  sagen:  ein 
Rezidiv  der  Steine,  denn  das  ist  eine  ausserordentlich  schwierige 
Frage. 

Wir  wissen  über  die  Art  der  Bildung  der  Gallensteine  noch 
recht  wenig  und  so  gut  wie  gar  nichts  über  die  Zeit,  die  sie  zu 
ihrer  Entstehung  brauchen.  Es  ist  daher,  wenn  wir  nach  Ent- 
fernung von  Gallensteinen  später  neue  Konkremente  antreffen, 
schwer  zu  sagen:  Sind  diese  erst  nach  der  Operation  neu  ent- 
standen oder  sind  sie  übersehen  worden,  weil  sie  an  unzugäng- 
licher Stelle  lagerten,  oder  sind  sie  aus  den  Lebergallengängen 
nachgerückt?  Alle  diese  Möglichkeiten  können  zutreffen.  Nach 
unseren  Erfahrungen  an  den  Konkreraentbildungen  in  anderen 
Organen  (Nierenbecken,  Blase)  müssen  wir  die  „Möglichkeit* 
erneuter  Konkrementbildung  jedenfalls  zugeben. 

Ein  fernerer  Grund  für  das  Wieder  auf  treten  von  Beschwerden 
nach  der  Operation  kann  liegen  in  dem  Entstehen  von  Ver- 
wachsungen in  dem  Operationsgebiete. 

Ich  glaube,  gegen  diese  Verwachsungen  sind  wir  vorläufig 
ziemlich  machtlos;  denn  wenn  wir  von  neuem  operieren  und 
iliese  fliichenhaf'ten  Adliäsionen  trennen,  dann  gibt  es  ganz  sicher 
wieder  fiiichenhafte  Verwachsungen.  Wir  haben  noch  kein  Mittel, 
In  der  Bauchhöhle  die  Verklebung  seröser  Flächen  zu  hindern. 
Mit  strangförmigen  Verwachsungen  ist  es  etwas  anderes.  Die 
können  wir  trennen  und  dadurch  bedingte  Beschwerden  heilen. 
Ferner  können  Magen-  und  Duodenal-Katarrhe,  die  so  oft  mit' 
Gallensteinleiden  verbunden  sind  und  vielleicht  auch  bei  der 
Aetiologie  eine  Kolle  mitspielen,  nach  geschehener  Entfernung 
der  Gallensteine  von  neuem  auftreten  und  Beschwerden  ver- 
ursachen, die  denen  der  Gallensteine  ähnlich  sind.  Ich  habe 
zwei-  oder  dreimal  Kranke,  die  geraume  Zeit  nach  Gallenstein- 
operationen wiederkamen  mit  der  Angabe,  sie  hätten  wieder  die 
früheren  Schmerzen,  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  habe 
micli  üi)erzeugt,  duss  nach  entsprecheniler  Behandlung  des  Magens 
die  Beschwerden  völlig  schwanden,  und  dass  von  Seiten  der 
(iallenblase  keine  He>chwerden  mehr  bestanden,  und  auch  keine 
Veriinderungcn  des  Ürganes    nachweisbar  waren.     Wir    werden 


'^-     4Ifi     — 


ilurrji   die  Tatsache,   dass  in  einem  lureringen  Prozentsätze  von 
Päili^ii  wieder  Heschwonlen  aus  einem  der  aniret'ührten  Gründe 
auflreten,  uns  in  keiner  Weise  beirren  lassen,  in  der  cliiriiri^nsclien 
Behandlung  der  Ctiolelithiasis,  die  eine  sehr  segensreiche  Krnincren- 
T>rhan.  der  ('hirurgie  darstellt,   fort/ufuliren.     Al)er  ich  glaube, 
ir    müssen    auf  diesen    Punkt   iiimere    Aiifmerksamkeil    ganz 
lOnders  rirhieii.    Denn  uai-hdem  die  Iiidikaticmen  nnd  Wey^e  des 
erativen    Vorgehens  jetzt  zieitiiicli    klargestellt  sind,    müssen 
r  darin  weiter  tonzuschreiten  snuhen.  duss  wir  das  Auftreten 
n  neuen  Heschwcrdcn,  wenn  möglich,  verhindern.    Wir  miLsseu 
s  darüber  klar  sein,  woran  es  liegt;  wie  können  wir  es  even- 
tuell bosser  machen  i*" 

Ich  habe  absichtlich   nicht  nur  meine  Beobachtungen  und 

Irt'ahrun^ren,  sondern  auch  die  anderer  Chirurgen  wiedergegeben, 

iJamit  wir  ein  möglichst  klares  l^rteil  über  die  Hünligkeit  echter 

eBcxiilivc  nach  unseren  ()allensteino|teriittonen  bokoinmen.  Ks 
nt  mir  nach  den  gegebenen  DarleKnngen  niclii  reclit  klar,  wo- 
rauf N'annyn  seine  Behauptung  begründen  will,  dass  nach 
lollstruidig  gelungener  Operation  wieder  Steine  wachsen  künnen. 
Derartige  Äusserungen  sind  natürlich,  wie  Hiedel  srunz  richtig 
s&gt-.  nicht  int  Interesse  des  Kranken,  weil  dadurch  sich  nianchcr 

Nabhalten  lässt,  eine  sehr  notwendige  (iperalion  an  sich  vornehmen 
tat  lassen. 
"  Wenn  also  .letzt  ein  Kranker  zu  mir  kommt  mit  dem  Wunsche, 
durch  eine  Operation  von  seinen  Oitllensteinen  befreit  zu  werden, 
und  mich  fragt,  ob  die  Steine  auch  wiederwachsen  können,  so 
^BDtworte  ich  ruhig  aufOrund  meiner  l^rfahrun^^en  nach  bestem 
^^missen  und  liewisseu  auf  die-;e  Kruire  mit  einem  entschiedenen 
[  «Nein**.  Wer  ganz  vorsichtig  zu  Werke  geben  will,  mag  sagen: 
'  ,Dio  An^icht.  dass  Steine  wieder  wuchsen,  ist  theoretisch  wohl 
egtündet,  bisher  nur  von  inneren  Ärzten  vertreten  worden, 
hrend  die  Chinirgeti,  die  eine  grosse  Erfahrung  auf  dem  (ie- 
lete  der  Gallcnsteinchirur^Me  haben,  ein  richtiges  Rezidiv  noch 
icht  beobachtet  haben**. 

Unsere  Kranken  können  also  sich  in  dem  Punkte  des  Wieder- 

chsens  der  Steine  völlig  beruhigen,  und  unsere  inneren  Kollcgeti 

lllen  derartige  Vorwürfe  nur  dann  erheben,  wenn  sie  bestimmt 

n.  dass  die  erste  Operation  vollstfindtg  war. 

Woher  aber  wollen  sie  das  wissen?   Sie  führen  doch  selbst 

ine  Galleusteinoperutionen  aus,  und  durch  das  Zusehen  allein 


hokommt  man  kein  Urteil,  ob  die  Oiiiige  völlig  frei  von  Steinen 
sind.    Deshalb  solllen  sie  mit  ihren  Ansichten  in  Bezug  auf  ila.« 
echte  Rezidiv  etwas  zurückhaltender  sein  und  keine  Behauptan^o 
aufstellen,   die    sie    nach    meiner   Meinung   unmöglich    bevei!«D 
können.  •)  —  Wie  vorsichtig  man  in  der  Annahme  eines  echten 
Rezidivs  sein  muss,  mag  folgender  Fall  beweisen.  Ein  angesehener 
Chirurg  hatte  im  Jahre  18i)5  eine  sehr  nervöse  Frau  cystoslomien 
und  ihr  mehrere  Steine  entfernt.    Die  Oallenblasentistel  war  \t^ 
G  Wochen  zugeheilt.    Sie  klagte  aber  trotzdem  nach  wie  vor  n\»r 
Koliken,  zumal  ihr  Arzt  der  Meinung  war,  dass  sie  nicht  grünt!  — 
lieh  genug  operiert  sei.    Sie  kam  anfangs  HKX)  zu  mir  mit  dp-   -t 
Bitte,  unter   allen  Uniständen  noch  einmal  operiert  zu  werdei^^- 
Icb  fand    auch   erhebliche  Druckempfimllichkeit    in  der  Gallen      -*' 
blasengegend  und  war  sehr  gespannt,  ob  die  Furcht  der  Patientin   o 
und    ihres  Hausarztes    begründet   sei,     dass   wieder  Steine  ge-  -^ 
wachsen  seien.     Tch    fand   aber    weiter  nichts    als  eine  in  Ad-    *- 
Iiäsionen  eingebettete,  normalwandige,  helle,  bakterienfreie  Gall^v  -^ 
enthaltende  (Jallenblase    und    habe,    um   späteren  Beschwerde».^  3 
vorzubeugen,  die  (Jallenblase  entfernt  und  den  Ilepaticus  drai—    ■■■ 
niert.     Der  Kranken  geht  es  jetzt  gut. 

Noch  mehr  aber  wie  in  den  Köpfen  der  Ärzte  spukt  (ta.- — -•"' 
,.Hezidiv"   in  den  Köpfen  der  Operferten. 

Ks  ist  gfTadezu  l;icherlii-h,  was  alles  unter  dem  N'amen  -^ 
„Heziiiiv"  geht,  abor  es  ist  ergötzlich,  bei  diesem  Kapitel  einige  -^* 
Augenblicke  zu  verweilen.  Der  trockene  Ton  statistischer  Kr-  — 
hebunireii  erhält  dadurch  eine  ait«eiieliiiie  Aiifrischung. 

Wi'iin  eiiiuial.  wie  ich  selbst  beobachtet  habe,  ein  (lallen- 
steinnperieiier  «jeder  .MaL'"endrticken  nach  Sauerkraut  und  Kis- 
bein  oder  Tliiiringer  K;irtol)'clktösseii  bekommt  und  ihm  die 
HlähuiiL'^eii  ^t^n■k^Ml,  Mii:iäne  mler  Iiitercostaliieuralgie  sieh  ein- 
stellen. SD  schiebt  er  das  natürlich  auf  wiedcrgowachsene  Steine 
Kine  richtige  llystorica  behält  oft  ihre  Koliken,  gleichgültig 
ob  man  ihr  die  Gallenblase  erhält  oder  entfernt,  ob  man  den 
Oholedochus  verschlies^t  odtM-  den  Ilepaticus  drainiert.  Will 
der  Anr;iiiger  in  der  liallenstiMiK-hirurgie  einen  recht  guten 
Krfoli:  halten,  so  optTJere  er  Ja  keine  llysterica.  Der  Vor- 
wurf. iias>  die  Operation  nichts  lüilzl  resj).  die  Steine  wieder 
wachsen,  bleilit   ihm  sonst  iiiclil   erspart. 

•|  Vfrifhiiclii'    iiiiih    cl,ni    wcilcr    untiMi    .siuliomlcii  Fall  von  Lbo 
Klein  perer     Kitj  I>!<ii<l. 
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Ich  hörte  jüngst  von  einer  Dame,  der  ich  vor  Jahren 
einen  Cysticusstein  entfernt  hatte,  dass  sie  wieder  Koliken  mit 
Steinabg'ang  habe.  Als  ich  sie  später  untersuchte,  konnte  ich 
feststellen,  dass  die  Steine  mit  dem  Urin  abgegangen  waren, 
dai^ä  also  die  durchgemachten  Schmerzen  Nierensteinkoliken 
waren. 

Eine  zweite  Patientin,  die  ich  operiert  habe,  war  so  nervös, 
dass  man    ihre  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  wirklich 
einmal  als  „nervöse  Leberkolik"  auffassen  konnte.   Ais  ich  aber 
die  Bauchhöhle  eröffnete,   fand   ich  die  entzündete  Gallenblase 
mit  Steinen  vollgepfropft,  den  Choledochus  frei  und  durchgängig. 
Ich  habe  die  Ectomie  ausgeführt,   aber  trotz   tieberfreiem   und 
iflattem  Verlauf  behielt  die  Kranke  ihre  Schinerzen  und  hat  sie 
fieute  noch.    Soll  man  in  einem  solchen  Falle  von  einem  Rezidiv 
sprechen?     Ich   habe   nichts  dagegen   einzuwenden,    wenn    man 
sagt:  „Auch  die  Operation  hat  nichts  genützt.*^    Bei  der  hoch- 
gradigen Nervosität  der   Patientin   konnte    ich    von    vornherein 
*uf  keinen  glänzenden  Erfolg  rechnen.     Die  Operierte,    die  ich 
iiu   Äuge    habe,    berichtete   mir,    dass   sie   weder  Ikterus   noch 
Steiiiabgang    beobachtet,    weder  einen   Hruch    noch    eine  Fistel 
habe,  dass  an  der  Operationsstelle  überhaupt  alles  in  Ordnung  sei, 
~—  trotzdem   spricht  man    in   der  Stadt,   in    der  sie    lebt,    von 
einem  „Rezidiv"  ihrer  Krankheit. 

Bricht  nun  gar  einmal  eine  Fistel  wieder  auf,  oder  stüsst 
sich  ans  der  Bauchnarbe  ein  Seidenfaden  ab,  so  heisst  es  gleich 
«berall:  „Die  Operation  hat  nichts  genützt,  die  Steine  wachsen 
doch  wieder." 

Als  ich  im  Jahre  1898  in  Karlstiad  war,  weilte  gerade 
eine  meiner  Choledochotomierten  in  dem  beriilimteii  Badeort 
2nr  Nachkur.  Eines  Tages  zeigte  sich  ein  kleiner  Absr.ess  in 
lier  Bauchnarbe,  welcher  auf  einen  Seidenfaden  zurücUzufulircu 
^ai"-  Nun  erhob  sich  am  Sprudel  und  Muhlhrunnen  eino  lei)- 
'läfte  Diskussion  über  die  Nachteile  cliirurt.'-ischer  Therapie  liei 
derCliolelithiasis,  so  dass  ich  niicli  liiitte  scliihnen  müssen,  der 
'"'glückliche  Operateur  des  viel  besprochenen  Falles  gewesen 
^^  sein.  Als  schon  nach  8  Tagen  die  Fistel  wieder  zuL^elieilt 
^K  wurde  dieser  glückliche  Aiisganü'  dem  heisscn  Spindel,  von 
''^ssen  Heilkraft  bei  Wunden  mir  bis  dahin  nichts  hekannl 
*'^',  zugeschrieben. 

•^eh»,  Technik  der  OiUensteinoperatic)iK'n.    I,  -T 
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Srhon   in   friiliereii  Arbeiten   hal>8  iek  von  Operierten  e 
zählt,  die  gluubten.  ein  ({«ziiliv  ihrer  Steinkranklieit  zu  ba 
und  bei   donen  die  rntcrsucbung:  flir  die  wieder  einiretrcten 
Schmerxen  eine  ifanz  andere  Ursaclie  ergab.    Am  instruktivst 
IQ  dieser  UeziehoDg  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Galle 
steinkrankLeit   mit   einem  Magenleiden  oder  einer  Äppendicili 
kombiniert.    Begnügt  man  sich  in  einem  solchen  Falle  mit  de 
Beseitigung^  der  Gallensteine,   und   treten   dann  von  seiton  do 
Darmes  oder  Ma^ns  wietler  ßeschwerden   ein,  so  kann    man 
sicher   sein,   dass   der  Patient    auf  den  Chirurgen  koin  Lublie< 
singt,   im  Gegenteil   alle  SL-liuld   für  ilie  neuen  Sriimerzeu   ai 
eine  Rchleehle  Operation  schiebt.     Ich  habe  es  mir  deshalb  ztil 
Kegel    geniücht,    etwaige   Magenkomplikalionen    sofort    mit    z 
beseitigen.    Daher  erklären  sich  auch  die  vielen  Pyloroplastike 
und  Gaslruenierosiomien,  welche  bei  Gelegenheit  meiner  L!alleii< 
Steinoperationen  zur  AusfiHirung  kamen.     Erst  jängsl  habe  ic 
einen  Hern:  operitM-l.   bei   dem    ich   nicht  nur   aus  der  Gallen- 
blase   einen    haseliuissgrosseti    Stein    entfernte,    sondern    anc 
wegen  chronischer  rezidivierender  Appendicitis  den  Wiirmfor 
satz    fortnahm    und    wegen    eines    Duodenalulrns    eine     Chole 
Cysten terostomie   und   eine   Gnstroenlerostomie   in    Verbiudtin 
mit    der    Braun'schen    Knlero-Knterostomie    ansföhrte.     Der 
Patient  ist  vollständig  >fencsen.  (Nr.  151K) 

D»g    spassigste   sogen.    Rezidiv    alwr,    wolohos    ich    crieh' 
habe,  betrifft  eine  junge  Frau,   die  erst  kurze  Zeit  verheiral 
war  und   in  ihre  Ehe  die  fürchterlichsten  Koliken  mitbracU 
h'h  befreite  sie  von  denselben  durch  eine  Cystostomie.    Glllck- 
lieh  kehrte  sie  in   die  Arme    ihres  Galten   zurück,    aber  sriiu 
ii  Monate  später  schrieb   mir  der  Arzt,   dass  ein  Ke/idiv  ei; 
getreten  sei:  „Die  Patientin  klagt  wieder  über  Mugenscli merze 
und  Kreuzsch merzen,  sie  erbricht  fast  Uiglich    und  winl   imme 
elender."     Dann   kam  einy  Pause,    und  das  Magendriickon  un 
Erbrechen  hörte  defiuitiv  auf,   als  6  Monate  später  die   Fmi 
ihrem  Manne   einen    kräftigen  .Tungen  schenkte.     Seitdem  blieb 
sie  frei   von  Koliken.    DerÄVLige  Kezidive  mögen   häuöger  bfr- 
ohachtet  werden.  —  In  der  Tat  konnte  ich  noch  über  manche 
Kezidiv  berichten,   das  den  Leser  in  die   fröhlichst«  Stimmuu 
versetzen    würde.     Die    Kezidive   sind   aber   oft   mit   so    vi 
Schmerzen  verbunden,  ilass  es  nicht  angebracht  ist,  zu  scher 
und  zuspassen,  sondern  dass  man  allen  tirund  hat,  die  Klagen  de 


u- 
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(operierten  recht  onist  zu  neliinen,  —  leb   tue  das  auch,  und 

ich    habe   niemuU    in    Altreile   gestellt,    dass    die    Gallenstein- 

perierten   narli    der  Operation    von  den    vei-^ithiedenartigsten 

Beschwerden  liefiillen   werden  können.     Ich  habe  seihst  daranf 

ifmerksaai    geniäclic,    duss    für  die  Putienlen   es    (^leii^hj^iiltig 

MD  kann,  oh  die  Beschwerden  als  ,, echte  oder  unechte  Kezidive'* 

^ufzul'asäeu  äiiid.     Ein  Operierter  vcrlang-t,   dass  er  üherhanpt 

tuine    Schmerzen    wieder    bekommt,    denn   zu    diesem    Zwecke 

Isät  er  sich  ja  operieren! 

Wir  erreichen  das  durch  müglichste  Einschränkung:  der 
iidikationen  für  die  Operation,  durch  eine  gründliche  Freilegnng 
|er  (iallengäiigo,  durch  Einschränkung  der  Cystostoinie,  iius- 
iebigen  Gebi-auoh  iler  Ectoniio  woinoglich  in  Vorbindung  mii  der 
lepnticusdrainHifo  und  Cboledochusfege  untl  durch  inuncbe  Mass- 
lahineürdiebcreiis  m  den  vorausgehenden  Kapilelncrörtorl  wurden. 

Trotzdem  werden  wir  Uezidive  erleben,  und  ich  hatte  des- 
lalb  schon  oft  Gelegenheit,  über  solche  zu  berichten.  Meine 
rsle  Umfrage  bei  meinen  ersten  4<M)  Opericrlen  im  Jahre  U)UO 
thrte  zu  folgenden  Ergebnissen; 

1.  Steine  hatte  ich  in  4''/o  der  Fälle  zurückgelassen. 

2.  Hernien  entstanden  in  7  **!». 

3.  Adhäsion.-ikoliken  hatte  ich  in  II  "/d  und 

4.  Entzünduugskoliken  in  6  '^}c  beobachtet. 
Nicht   jeder  Arzt    wird    meinen    damaligen   Vortrag    vom 

Jhirurgen-Kougress  gelesen  haben,  so  dass  ich  hier  eine  Erklärung 
n^gobcn  mutu>,  was  ich  unter  Adhasions-  und  Entzundungskoliken 
versiehe. 

^m        Durch  unsere  zahlreichen  Operationen   haben  wir  die  Tat- 

^k&che    feststellen    können ,    dass  auch   ohne   Anwesenheit    von 

^Kleinen  durch  entzündliche   Prozesse   in   der   Gallenblase  und 
durch    Zerrung   der  Adliäsifinen  besonders  am  Ductus  cysticus 

^Jiiilikiihnliche  Zustände  eutsi.ehen  können.  Es  liegt  auf  der  Hand. 

H|Us!*  al^^o  ein  Chirurg,  iler  besonders  die  Cystostomie,  die  Kistel- 
bilduug   kultiviert,  mehr    Entzfindunj^-   und   Adhäsionskulikeu 

^^sl  op.  beobachten  wird,  wie  einer,  der  die  Ectomie  vorzieht. 

^Bn  der  Tat  hatte  ich  bei  den  ersten  400  CTperiertcn  in  l7^/o, 
bei  den  letzten  ö<Xi  —  wie  wir  imchher  sehen  werden  —  nur 
in  5"/o  Adhä.sinns-  und  Entzüiidungskoliken  beobachtet,  weil 
^ch  in  den  letzten  Jalu'on  die  L'ysloätomie  zugunsten  der  Ectomio 
»ingeschräukt  habe.  — 

27* 
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Auf  eine  Art  Rezidiv  habe  ich  schon  In  der  speziellen 
Technik  hingewiesen:  auf  das  sog.  Fadenrezidiv.  (Xr,  67.) 
Ich  habe  es  sechsmal  beobachtet.  Früher  schnitt  ich  die 
Fäden,  welche  die  Gallenblase  an  die  Bauchwand  fixierten,  kurz 
ab,  ebenso  verfuhr  ich  mit  der  Abschliessungssutur  des  Ductus 
cysticus.  Wenn  aber  solche  Fäden  in  die  Galleublase  oder  in  den 
Ductus  choledochus  sich  abstossen,  so  kommt  es,  wenn  die  Ent- 
zündung noch  nicht  ganz  erloschen  ist,  zu  einer  erneuten 
Inkrustation,  zu  einem  Rezidiv.  Einmal  habe  ich  sogar  be- 
obachtet, dass  ein  grösserer  „Gazefussel"  sich  in  den  Chole- 
dochus abgestossen  und  sich  hier  inkrustiert  hatte.  (Nr.  147.)  Man 
muss  also  dafür  sorgen,  dass  die  Gaze  nicht  fusselt  (siehe  die  Vor- 
bereitungen), und  muss  die  Fäden  lang  lassen  und  nachträglich 
in  toto  entfernen.  Seitdem  ich  dies  tue,  sind  die  Fadenrezidive 
weggefallen. 

Waren  also  die  Dauerresultate  bei  den  ersten  400  Ope- 
rierten schon  recht  zufriedenstellend,  so  hat  eine  Nachfrage  bei 
den  letzten  500  Operierten  im  Februar  1904  ergeben,  dass  in 
jeder  Beziehung  eine  wesentliche  Besserung  meiner  Dauer- 
erfolge zu  verzeichnen  ist. 

Von  meinen  letzten  500  Gallensteinlaparotomieu  lasse  ich 
die  letzten  50  unberücksichtigt,  da  die  Beobachtungszeit  zu  kurz 
ist,  um  ein  gültiges  Urteil  über  den  schliesslichen  Erfolg  zu  ge- 
winnen. Ich  berücksichtige  nur  4.50  Fälle.  Davon  starben  in  der 
Klinik  72  =  iG^'/o  (davon  13  "/o  an  komplizierendem  Carcinoni, 
Cholangitis  etc.,  nur  S^/o  an  der  eigentlichen  Gallensteinoperation). 
Nachträglich  d.  h.  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  starben 
noch  21,  fast  sämtlich  an  Carcinom,  2  an  Tuberculosis  pul- 
monum, 1  an  Apoplexie,  1  an  Suicidium  etc.  Es  blieben  also 
übrig  357  Operierte.  An  diese  schickte  ich  Fragebogen  und 
erbat  mir  über  folgende  Punkte  Aufklänuig: 

1.  Wie  ist  Ihr  jetziges  Beünden? 

2.  Haben  Sie  wieder  einmal  Kolikeu  wie  vor  der 
Operation  gehabt?  Oder  Darm- und  Magenschmerzen?  Wie  oft, 
seit  wiinn/  Wo  sas.sen  die  Schmerzen?  Bitte  um  genaue  Be- 
schreÜMing  derselben. 

;i.  Hüben  Sie  in  der  Narbe  eine  Fistel?  a)  Schleimfistel. 
b)  Gallentistel.     Stört  Sie  diese  Fistel? 

4.  Haben  Sie  einmal  Gelbsucht  gehabt,  wie  lange,  mit  oder 
ohne  Schmerzen? 
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5.  (Üben  Sie  einen  Hnich   in  der  Narbe?    Ist  die  Narbe 

it  oder  weich,  buchtet  sie  sich  beim  Husten  vor?  Habeii  Sie 

Tadurcb  iJeschwerden  i»nd  welche?   Tragen  Sie  eine  Leibbinde 

»d  welche? 
U.  Sind    eiiiniHl  Steine    nach   <)er   Operation    abgegangen? 
1e  gros«,  wie  o't?    (Bitte  die  Steine,    wenn  vorbanden,  eln- 
nden!)    Wie  sahen   sie  aus?     Hat    sie    der  Arzt    &U  Gallen- 
ileine  anerkannt? 

7.  Was  haben  Sie  sonst  zu  bemerken?  (Appetit,  Verdauung, 
iwicbtsznnahnie,  (ieburteti  etc.) 

8.  Da  ich  grossen  Wert  itul   das  Urteil   Ihros  Hausarztes 
:,  wäre  ich  ihm  dankbar,   wenn   dieser  hier  seine  Meinung 

jrie. 

Nur  in  7  Fällen   erhielt  ich   keine  Antwort,  während  350 
^fuaue  Antwort  gaben. 

Ich  konnte  in  der  Hauptsache  folgendes  feststellen : 

1.  Steine    habe    ich    S^nial  zurückgelassen,    also   in   2,5  "/o 

pr  Fälle,   und  zwar  musstc  Ich  bewusst  5 mal  Steine  zuiück- 

!sen,  da  die  Verhültnisse  an  den  Gallenwegen  so  kompliziert 

m,   dasfi    ich   die  Operation   nicht  so  gründlich   ausführen 

Mint«.  &ls  ich  selbst  gewünscht  hätte.    Kntweder  war  die  Nar- 

^kose  mangelhaft,  oder  die  Gallengängc  lagen  so  tief,  dass  eine 

^■psräumuug  des  Hepaticus  und  Choledochus  technisch  fferatlezu 

^TnnicVglirb  war.    In  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Fälle  kommt 

man  Irulz  aller  Übung  und  Rrfahrunu  nicht  an  das  gewünschte 

KyM\,  d.  h.  man  muss  Steine  zurücklassen,  wenn  nuiit  nicht  das 
ben  des  Patienten  anfs  Spiel  setzen  will, 
rnbewnssi    habe    ich    4  mal    Steine    z<irückgelas$ven.    und 
ar  immer  im  OJiolednchus  und  Hepatirus,   da  ilie  Symptome 
und  der  Befund  ein  Freisein  «ler  Galleiigilnge  erwarten  liessen, 
während,  wie  der  Verlauf  bewies,  <las  nicht  der  Fall  war.    3mal 
sind  nachträglich  Steine  abgegangen,  und    seitdem    fühlen  sich 
die  Kranken  wohl   und   scheinen  in  der  Tal  endgUltig  geheilt. 
^B|     In  einem  Falle  (Nr.  L45)  habe  ich  noch  einmal  operiert.   Hier 
^^Ite  ich  ein  Jahr  vorher  eine  llcpaticusdiainagc  bei  zahlreichen 
I     Steinen  im  Choledochus  ausgeführt  und  dabei  ein  jirossos  Kon- 
krement unfreiwillig  zertrümmert,    iüs  blieb  einer  der  Trümmer 
zurück,  inkrustierte  sich    und  wuchs  und    verlegte   die  Papilla 
duodeni.     Ich  machte   eine   neue  Häpaticusdrainage.   enllerate 
den  Stein  und  boße  den  Kranken  nun  definitiv  geheilt  zuhaben. 
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Kiii   Wieilerwaehsen    der   Sterne    IiBbe    ich  liislier  —  h«i  lOn 
iiperationen  —  noch  nicht  beobacblet! 

2.  Von  den  äöü  Operierte«  haben  nur  je  einer  eine  Sctl*^-:; 
und  eine  Güllenflsiel.  In  dem  ersteren  Fall  lio:i>  ich  »"wn-- 
den  Stein  im  Cystiitis  znrliok,  du  bei  ilcr  grossen  Tu?!»-  'irr* 
Cysticus  eine  direltte  Inrisini)  technitich  sehr  schwer  gewe»n 
wäre.  PiUient,  ein  Mfßzier,  ist  «iier  gan»  wohl,  tut 
seinen  Dionsl  umi  ist  mit  rlcm  Au?^j.n»n?  der  0|»erati"ii 
ziilVIeden.  i\r.  73.)  I>ie  (ialleii6.stel  entMand  nach  einer  ]Wpd 
druinnt^  bei  vielen  Steinen  im  Chüledorhnn,  Palient,  bei 
wiihrentl  dor  Nachbebnndbiii<{'  läahlreiche  Konkremeiil«)  •Aiii.  Att 
Oullen^iingiMi  beraiisgi\sj)nlt  wiirdon,  verlor  \v'uWr  die  (kmIuI»  äw 
und  verlieas  die  Klinik,  ehe  ich  darttber  klar  war,  oli  dr-— »" 
Chidedorhiis  vOllig  frei  sei.     (N'r.  153.) 

3.  Hernien    kamen   nnr   II  mal   znr  Ueobitohliiu^.    als^   iiv  *  i" 
3"/,.    und    immer    nur  ilann,    wenn    l»ci  au8gedehnter  Kit«run^Jb'°'-' 
lehr  reichlich    tamponiert    werden    nimtste    untl    die   pAtientes^  '^ 
narli  der  Operation  sehr   bald  wieder  schwere  Arbeit  verrieb —  ^•^ 
leten.     Ans  dem   letzten    (irunde  herrschen    die    Herniea    Wt  ^^ 
den  Miiiinem  vor.    In  keinem  falle  sind  aber  die  BMchwerden«-  ^ 
lue  die  Hernien  verursachen,  derartij;.  dass  eine  Kadikalii|»ermtitti^^3 
der  Hernien  indiziert  wure. 

4.  Adhäiiionskoliken  sind  m  12  Fällen  und  Kntzfindang» — 
kolikon*)  in  5  Fällen  bcobachtoi  worden.  Bei  diwteo  17  F&IImw 
wurde  dnial  die  Appendix  coeci  entfernt,  wnnlen  '^  Pjlaro- 
plastiken  nnd  2  Gastroeuterostoniien ausireruhrt,  und  Imal  bestand 
eine  horhi^radi^e  llepatoptoae.  l'ber  dio  Urttachu  der  Adhü-ion»- 
lieHchwerden  werden  wir  in  diesen  Fällpn  alim  niemals  io« 
klare  konnuen.  lu  8  FiUlon  stallten  sich  die  zuerst  al»  tiallen- 
knliben  f^edeuteten  Schmensen  als  Nierenkoliken  herau»  (8tein* 
ab^mr.  Hhil  im  L'rinI,  und  es  ist  nicht  zu  verwundern.  dmsA 
llallen^teinkranke  auch  zur  Nephrolilhiasis  noi^n. 

Von  den  UöO  Operierton  hntten  also  nur  30  Orund  rar 
KUgt.  also  U  "/o.  wahrend  SÜ";«  vülli^r  i^'choiU  wurden  und 
den  Krlolg  der  <.>peration  ^ar  nicht  gering  rfllimen  koanuiu 


•)  Aui  wr>loben  Besohwenlen  UU'I  Zeicboo  loh  AdTibion«-  un-l 
likitzUnduDgskolikeu  diagnosiixirre.  habe  ich  in  nieiücm  Vortrag;  Muf 
dorn  '2a.  Cbirurgciikimffre««  ou8oiimitili*rgf>»«txi.  (8icbe  Arcb.  f.  klia. 
Cbir.,  öl.  Bd.,  2   »«fl-j 
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Die  allermeisten  konnten  meine  IJitte,  «der  Hausarzt  möge 
»in  Urteil  über  den  Krt'olg:  der  Operation  abg:el)en,''  nicht  er- 
(illlen.    „da  sie  seit  der  Operation  einen  Arzt  nicht  melir  nOtig 

i gehabt  hatten".  Ks  war  für  mirh  eine  grosse  Freude,  die  aiis- 
getlillten  Fra^oboifeu  zu  studieren  und  über  meine  Kr(o)jfe  eine 
2usammen$teUiiftg  m  marhen. 
[  (Tej:Bii  früher  ist  eine  wßsentlirbe  Besserung:  einiretreten, 
nenn  statt  in  4*','u  der  Fälle  liess  ich  nur  in  ä.ö"*,'«  kleine 
zurück,  Heniien   hatto  ich   früher  7'/^,   jetzt  3  "'o,    Adhüsions- 

Pmid  Kntzündungskoliken  statt  in  IT°/o  nur  in  ö'*ju.  Die  sehr 
KulTullenilc  HesscrunE;  hat  verschiedene  (Jri\nde.  Erstens  nar 
ich  imstande,  mit  ftaidisender  Übung- und  KrOihrungdie  Operation 
schneller  zu  beendigen  wie  fnther,  und  dann  setzte  ich  an  .Stelle 
iler  Cystoslomie  hiiutiifor  di«  Kctnmie,  wodurch  din  Adhäslons- 
^^nd  Kntzündungskoliken  seltener  wurden,  und  drittens  übte  ich 
^^ptatt  der  Choledooliotomie  mit  Xalit  die  Hepatic^usdraina^, 
wodurrh  statt  15— 2ÜV  z'ifftckgelassene  Steine  nur  noch  2''/o 
beobachtet  wurden. 

•So  fordern  also  nicht  nur  die  angenblicklicbon  Kifolge  der 
lalleiisteinoperation  (mit  mir  S"'o  Sterblichkeit  in  Ffillen,  die 
'frei  von  Carcinoni  und  i'holjiugiils  sind)  zu  einer  Vcrallireniei- 
„  nernng  der  chirurgischen  Therapie  heim  tiallenstoinleirien  auf, 
Bbondern   auch   die  Dauererlolge,   die  in  ca.  nOi>'a  den  Kranken 

wieder  vi'dlitr  gesund  unil  arbeitsfühig  machen. 
^m         Kjn  Kollege  liielt  zwiir  ..den  Wert  rier  Statistik  nicht  filr 
^Ko  bedeutend,  dass  sie  die  Wissenschaft  gerade  in  der  Onlleiistein- 
^Bhige  so  sehr  bereichern  küiinle",  gab  aber  zu.  „diuss  sie  ffir  den 
einzelnen  Arzt  zu  seiner  Orientierung    und    zu    seiner    ei2:encn 
Kontrolle,    aber   auch  nur  dazu,    uiientbehrliidi  sei".     Demnach 
könnte  ich  die  von  nur  angestellten  Kriiehungen  für  mich  be- 
halten   und   brauchte    sie    nicht    zur    Kenntnis    aller  .\rztc    zu 
bringen.    Ich  glaube  aber  nicht,  dass  die  Ansicht  des  bctreäTen- 
den  Kotlegen  von  vielen  gebilligt  wird.     Nach  meiner  unma^s- 
geblichen   Meinung   milsscn    alle  Ärzte  wissen,    welche  Dauer- 
^erfolge  die  Gallensteinchirurgie  aufzuweisen  hat,  damit  sie  sich 
fibst    ein    Urteil    über    die    Gtlte    des    chirurgischen   Eingriffs 
>eini  Gallensteinleiden  bilden  können.     Hätte    ich   10  "/o  echte 
lezidive,   20o/o   Hernien    und   30*/o    Knlziinihingskoüken,   so 
^»linle  ich  es  keinem  Arzt  verdenken,  wenn  er  weiterhin  davon 
absieht,   seine  Gallensteinkranken   zum  thirurgen  zu   schicken, 


t 
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aber  bei  deu  oben  mitgeteilten  Kesultaten  wird  uiaticlier.  der 
bisher  von  der  Operation  bei  der  Cholelithiasis  nichts  wissen 
wollte,  seine  Zunirklmllunt,'  Hiifgeben.  der  Gegner  der  Ope- 
ration muss  ihr  Anhänger  werden  und  wird  bei  den  vortroff- 
liolien  Resultaten  der  Gallensteinchiriirgie  die  Operation  t^fler 
empfehlen  als  hislier. 

Bei  der  Beurteilung  der  Dauererfolge  nuiss  man  sich  bewusst 
sein,  doss  jede  Lupnrotomifi,  (,'Ieicbgiltig,  ob  wir  sie  wegen 
Leber-,  Magen-  oder  Uarmkranlvtieiton  vornehinen,  von  gewissen 
Störungen  gefolgt  ist,  die  wir  Oberhaupt  nicht  aus  der  Welt 
Schafen  können.  Unserer  Operation  folgen  eine  Narbe  und  oft 
Verwachsungen.  Die  Narbe  schmerzt  zuweilen  bei  Witieruiijfs- 
wochsel  genau  wie  ein  gut  gelieiUer  Knochenbruoh  noch  lange  Zeit. 
In  der  Narbe  kann  sich  ein  Bruch  entwickeln  und  Stönuiiren 
verursachen;  wie  oit  das  gesschieht,  haben  wir  oben  gesehen. 
(B—l'h.) 

Nächst  der  Hernie  fürchtet  der  Bauchchirurg  am  meinteji 
die  Versvncbsungen,  und  man  kann  sagen,  dass  die  Adbäsions- 
bildung  in  der  Bauchhöhle  der  grösste  Gegner  der  Bauch- 
cliinirgie  ist.  Die  Adhüsionsbeschwerden  kommen,  wie  ich  bereits 
oben  bemerkte,  besonders  nach  Cystostomie  vor  und  beeinträch- 
tijen  nicht  selten  den  guten  Krfolg  der  sonst  gelungenen 
Opernlioii. 

Auffallend  gross  ist  unter  den  Oallensteinbehafteten  die 
Zahl  rier  Hysterischen.  Manche  von  diesen  werden  durch  diej 
(►peration  gesund,  bei  vielen  nfilzt  der  Eingriff'  irar  niehls. 
scheint  so£:af'  die  hyt^terischen  Beschwerden  in  erhöhtem  Masse, 
znrlickkeliien  au  lassen. 

Schliesslich  bedenke  man  noch  eins.    Wenn  ein  von  seinen 
Gallensteinen    durcli    Operation    Hefreiter    einmal    Appendicitis 
bekommt  oder  sonst  ganz  unschuldige  Darmkoliken,  oder  wenn 
er  sich  nur  den  Magen  verdirbt,   dann   fürchtet  er  soforl   die< 
Wiederkehr  seiner  allen  Koliken  und  ist  gerne  geneigt^  derartigoj 
Beschwerden,  die  ja  gar  nichts  mehr  mit  dem  alten  leiden  zuj 
tun  haben,    mit   der  Operation   in  Verbindung    zu   bringen.     So 
berichten  einige  Operierte  über  Darmschmorzen  in  der  Gegend 
der  Narbe  und  lirin<;:en  dies«  Schmerzen  in  Verbindung  mit  der, 
Operation,    wählend    die   behatidelndcn  Arzte   exlra   bemerken, 
dass  sie   der  Überzeugung   sind,   tlass  diese  Beschwerden    mitj 
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dem  ursprünglichen  Leiden   resp.  mit  der  Operation  gar  nichts 
zu  tun  haben. 

Ich  habe  diese  Klagen  der  Operierten  nicht  unberücksich- 
tigt gelassen,    sondern    sie  trotzdem   als  Ädhäsionsheschwerden 
registriert,  da  ich  der  Meinung  bin,  dass  man  kaum  ein  sicheres 
and  giltiges  Urteil  über  den  Ursprung  der  Schmerzen  abgeben 
kann-    Es  ist  ja  sehr  einfach,    wenn  man   die  bei  Frauen  auf- 
tretenden Schmerzen  als  hysterische  bezeichnet.    Ich  will  aber 
nicht  za  den  Chirurgen  gehören,  die  dem  Satze  huldigen:  „Was 
man  niclit  diagnostizieren  kann,  das  sieht  man  als  hysterisch  an." 
Nur  in  den  Fällen,    in  denen  der  ganze  Verlauf  vor  und    nach 
der  Operation  alle  Kriterien  der  Hysterie  aufwies,    möchte  ich 
an  einen  solchen  Zustand  glauben. 

In  den  Fällen,  wo  neben  der  Gallensteinoperation  Kin- 
griffe am  Magen  (Pyloroplastik,  Gastroenterostomie)  oder  Darm 
(Appendicectomie)  vorgenommen  wurden,  kann  man  im  Zweifel 
sein,  woher  die  Schmerzen  kommen. 

Ich  sehe  wohl  ein,  dass  die  oben  angeführten  Dauererfolge 
sich  noch  in  mancher  Hinsicht  ändern  können.  Oft  kommt  die 
Hernie  erst  nach  2  oder  3  Jahren;  der  übersehene  Stein  kann, 
»ie  wir  wissen,  Jahre  ja  Jahrzehnte  lang  sich  latent  verhalten 
un*i  dann  erst  aus  seiner  Ruhe  heraustreten  und  Beschwer- 
den machen.  Auch  Adhäsionen  brauchen  erst  nach  vielen 
•Jahren  Störungen  zu  bereiten.  Aber  da  ich  nun  bereits  seit 
lö  Jabren  Gallensteinchirurgie  treibe,  habe  ich  doch  ein  lui- 
geßhres  Urteil  über  die  endgültigen  Erfolge  mir  bilden  können 
und  glaube  nicht,  dass  diese  erheblich  schlechter  werden,  wie 
ich  oben  angegeben  habe.  d.  h.  dass  weniger  als  00  "/o  der 
Operierten  völlig  ihre  Beschwerden  los  werden. 

Auf  einen  Punkt,  den  ich  schon  oben  eingehend  erörterte, 
11HSS  ich  noch  einmal  mit  wenigen  Worten  zurückkommen:  er 
•«trifft  das  sog.  echte  Rezidiv,  das  Wiederwachsen  resp.  die  Neu- 
bildung der  Steine  in  einem  durch  die  Operation  völlig  gesäuberten 
Gallensystem.  Erst  jüngst  hat  wieder  ein  Karlsbader  Arzt 
?anz  mit  Unrecht  über  ein  sog.  echtes  Keziiüv  berichtet,  und 
deshalb  muss  ich  zur  EichtigsLellung  noch  einige  Worte  über 
das  echte  Rezidiv  sagen.  Ich  wies  bereits  ölten  darauf  hin, 
dass  wir  bei  der  Feststellung,  ob  das  Gallensystem  auch  wirk- 
hch  völlig  von  allen  Steinen  befreit  ist,  allerdings  niemals  ein 
ganz  sicheres  Urteil  abgeben  können,  und  deshalb  ist  die  Frage 
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lies  echten  Rozidivn  naoli  meiner  Ansiohl  fiberhatipt  unlüshi 
Auch  nach  Kctomieii  uml  Hepatitusdraina^n  lassen  wir  in 
2  pUi  iIpv  FuIIo  Steine  zurück.  Kommen  in  solchen  FäIIi 
Koliken,  so  kann  man  natürlich  an  ein  echle*^  Itezidiv  denken^ 
al}er  ich  hahe  diese  Pälle  zum  zweiten  Mal  operiert  tmd  konnte 
mich  ans  der  Heschuftenlieit  der  Steine  ühenteui^en,  das«  kein 
echtes  ßezidiv  vorla^r,  «ondern  ein  unechtes,  d.  h.  das»  die 
Steine  sich  um  TrnmniHr  neiif;ehildel  hatten  resp.  hei  der  ersten 
Operation  übersehen  waren.  Irh  lfn^n«<  keIne.swajE;^  dl<^  Möi;ti(*h- 
lipit  pIn**M  erhtt^n  Itfzidivs.  aher  ein  sicherte'  Fall  Ist  mir 
pfnitönlich  noch  niclit  rori|ri'koninien.  Ich  het>fne  das  mit 
Nachdruck,  weil  immer  wieder  von  Laien  nnd  auch  von  Ärzten 
auf  das  Wiederwarhsen  der  Steine  huij^ewiesen  winl.  Jh  mimebe 
niuchen  sich  eine  Freude  daraus,  die  bereits  Operierten  mit 
dem  Gespenst  des  Rezidivs  zu  erschrecken  nnd  scheinen  die 
grösste  (Tenuä:tnung  zu  emptinden.  wenn  die  Operierten  wieder 
über  Beschwerden  kliijren.  Ks  heiTscht.  Über  die  Erfolge  des 
Chirurgen  bei  der  Gallonsteitikninkheit  noch  eine  jfrossc  l'n- 
kenntnis  unter  vielen  Ärzlen ;  ja  Xeid  und  Missjcunst  verblenden 
nmnrhen  derurtig,  dass  die  grubsteii  Knistelhinjien  til>er  die 
chirurg-ischeii  Kesnltiite  verbreitet  werdeu.  So  erzählte  mir 
jüngst  eine  Patieniin,  das»  ihr  ein  Karlsbader  Arzt  erzählt  habe: 
„Dutzende  von  meinen  Operierten  hätten  richtige  Kezidive 
bekomniet)  und  niilssten  immer  wieder  in  Karlsbad  die  Kur 
durchmachen,  das  Operieren  sei  ganx  nutzlos,  die  Steine 
kämen  doch  wieder."  Tch  gebe  im  allgemeinen  nicht  viel 
auf  die  Angaben  der  Patienten,  aber  solche  Aussprüche  sind 
so  oft  an  mein  Ohr  gedrungen,  dass  etwa.s  Wahres  an  ihnen  sein 
rauss.  Tch  versiehe  nicht,  wie  wissenschaftliche  .Vrzte  solch' 
falsche  Tatsachen  verbreiten  koimen,  es  scheint  aber  doch,  als 
ivb  die  Kifersuchl  einige  Badeärzte  so  gepackt  hätte,  dass  sie 
»ille  Hebel  ansetzen,  die  Gallensteinchirurgie  in  Slisskredit  zu 
bringen.  Denken  solche  Kollegen  nicht  an  ihre  eigenen  Kezi- 
dive ,  die  sie  mit  ihren  Kuren  haben  ?  Wo  haben  sie  die 
Kenntnisse  erworben,  die  sie  in  ilen  iStand  setzen,  die  richtij 
Natur  der  Rezidive  zu  ergründen?  —  Nun,  sie  mögen  dii 
Patienten  noch  so  sehr  vor  den  Chirurgen  wartien  und  noch 
oit  das  Wiedorwachsen  der  Steine  preiligen,  den  Siegeslauf  d< 
aseptischen  Messers  halten  sie  doch  nicht  auf.  Die  heute  ai 
meisten  „nörgeln",  werden  später  vielleicht  noch  zu  begeistern 
Anhängern  der  Oallensteinchirurgie. 
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Recht.  briuRg*  ist  es,  ilass  Patienten  mir  Steine  vorzeigen, 
die  weiter  niclits  als  Kruchtkerne  voi-stellen  un<i  mit  Gallen- 
steinen gar  niclits  zu  tun  huf)en.  Am  meisten  worden  die  ver- 
i^erften  Ölkiumpen.  die  nach  einer  Olivctiolkur  im  Süildf^ang 
erscheinen  und  in  der  Tat  mit  Steinen  eine  grosse  Ähnlichkeit 
haben,  für  Cbolelithen  gehalten.  Es  ist  deshalb  notwendig,  dass, 
wenn  ein  Operierter  angeblich  Steine  nachtrüglicb  in  seinen 
Faei-es  gefunden  hat.  der  Arzt  dieses  Gebilde  chemisch  und 
mikroskoiiiücli  nntersuctit.,  dann  wird  er  sehr  oft  sich  über- 
zeng'en,  dass  kein  Hezidiv  vorliegt. 

Awch  die  von  K  I  enkpe  re  r*l- Karlsbad  gemachte  Mit- 
teilung von  einem  Fall  echirr  (iullensteinrezidive  einige  ]klonate 
nach  der  (Operation  (Cholecystectomie)  beweist  noch  lange  nicht 
das  Vorkommen  echter  Rezidive;  in  dem  Fall,  über  den  ich  im 
13.  Jahresbericht  meiner  Klinik  (IT.  Teil,  p.  Üi)!}  berichtete, 
konnte  ich  nur  die  Kctomie  maclien  und  mus»te  wegen  »iclilechter 
.Narkose  die  Hepatimsdrainage  unterlassen.  Dass  ich  den  Chole- 
üoL'hus  sondiert  und  leer  vorgel'nnden  halte,  davon  sTebt  dort 
nichts.  Aber  selbst  wenn  »eh  sondiert  hätte,  ist  der  Beweis 
eines  echten  Rezidives  noch  nicht  erbracht.  Es  ist  mir  viel 
wahrscheinlicher,  dass  sich  die  Steine  nicht  ueugt'bildet  haben, 
M^ndem  dass  Patient  Lebersteine  hatte.  Es  i.st  wirklich  nicht 
nötig,  dass  andere  Ärzte  meine  Hezidive  veröffentlichen,  das 
tue  ich  von  ganz  allein.  Ich  habe  die  Xr.  28  der  I'rairer  med. 
Wochenschrift  Hh)3  erst  am  l.^.  Mai  TJtH  in  die  Rande  be- 
kommen und  schon  lange  hatte  ich  in  meinem  Jahresbericht  über 
dieses  Rezidiv  der  Frau  Rechtsanwalt  aus  Sohlesien  berichtet. 
Recht  beklagenswert  ist  aber,  dass  Klemperer  in  seiner  Ver- 
üffentlichiing  die  Hehanptung:  „der  Clioledochus  wurde  sondiert 
nad  leer  viirgefundeir  auf  ijruud  der  Angaben  der  Patientin 
aufstellt.  Es  war  mir  gerade  in  diesem  Fall  unmöglich,  den 
rhidedochns  wegen  tiefer  Lage  und  schlechter  Narkose  zu 
sondieren.  Warum  richtet  der  Kollege  nicht  an  mich  ein  paar 
Zeilen,  um  über  den  Dperationsbefund  und  die  vorgenommene 
ttperation  .Aufkläinng  zu  l)ekcMnmen?  Ich  hatte  ihm  gern  -Aus- 
kunft erteilt.  Aber  so  geht  der  Fall  durch  alle  Zeitungen  als 
echtes  Rezidiv,  hält  so  und  soviel  Patienten  von  der  nötigen 
Operation  ab  und  schädigt  das  Renoramt^  der  Ciallensteinchinirgie. 


•)  Prag.  med.  Wrclieuachrift  1903,  Nr.  28. 
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Diiss  auch  ich  persönlich  davon  Schaden  habe,  will  ich  gar 
nicht  sagen;  üie  vielen  guten  Erfolge,  die  ich  habe,  bringen  mir 
immer  mehr  Gallensteinkranke  \n»  Haus,  und  die  wenigen  Rezidive 
sind  nicht  mehr  im  Sunde,  die  Vorteile  der  operativen  Behandlung 
in  den  Schatten  zu  »teilen.  Aber  ich  möchte  doch  meine  srlion 
oben  ausgesprocliene  Bitte  wiederholen:  Wenn  ein  innerer  Ar/t 
ttbor  ein  Kezidiv  nach  einer  Gatlensteinoperation  lterirht«n  will, 
so  mag  er  sich  mit  den  betr.  Chirurgen  in  Verbindunff  setzen, 
damit  er  keine  falschen  Tatsachen  verbreitet  und  dem  betr. 
Operateur  nicht  Unrecht  tut;  auch  ist  es  nötig,  dass  er  genau 
rlie  anireblichen  abgegangenen  Steine  untersucht.*) 

Wie  iäcliwer  sich  eine  »nkhe  önterlussung  rächt,  mag  jenes 
Rezidiv  beweisen,  das  unter  dem  Namen  nMohnkörnerrezidiv 
geradezu  poputiir  geworden  ist. 

Kürte  liatte  am  '21.  Nov.  1895  eine  Patientin  wegen  Cbole- 
dochusverschluss  operiert  und  drei  Steine  entfernt.  Im  Jahre 
18M8,  also  '^  Jahre  spater,  bekam  sie  wieder  Beschwerden  iiiiil 
ging  nach  Karlsbad.  Dr.  Herriuann  leitete  eine  Kur  ein,  unt 
nun  gingen  täglich  grosse  Mengen  Steine  ab,  aber  es  warenij 
wie  Körte  nachwies,  keine  Steine,  sondern  MohnkOrner. 

In  Karlsbad  haben  die  Bäcker  die  Angewohnheit,  auf  das' 
FrühstücksmeliRck  Mohnkörner  zu  streuen.  Der  Sprudel,  der 
sonst  nach  den  Ansichten  der  Laien  imd  auch  mancher  Arzte 
Steine  auflösi,  hatte  über  diese  Mohnkörner  keine  Gewalt,  st« 
widerstanden  der  Ve rd au iings kraft  des  Darmes  und  gingen  mit^ 
den  Faeces  ab.  Es  wilre  wirklich  sehr  wnnschensweit,  wenn 
die  Karlsbader  Bäcker  das  Mohcikürnerstreuen  unterlie.s^enj 
damit  nicht  wieder  solche  Rezidiv-Berichte  (Her rmann,  Milt^ 
ans  den  Grenzgebieten  Bd.  4,  p.  :^40)  in  die  weite  Welt  tiinaus-^ 
gehen. 

Überhaupt  soll  man  bei  der  Beurteilung  chirurgischer  Ein« 
gritte   immer  daran   denken,   dass   die  schlechten   Krfolge  vii 
mehr   besprochen    werden     wie    die    guten.     Hin    Kezidiv,   o\ 
echt  oder  unecht,  gebt  durch  Aller  Munde,  V9  glatte  und  ein- 
wnndireic  Heilungen  werden  als  etwas  Sellistverständliches  bin-' 
gestellt-    Über  einen  Toilesfall  redet  man  lange  Zeit,  der  kommt, 
auch  in  alle  Zeitungen;  wird  der  Patient  durch  die  Operatioi 

*}  Auch  in  dorn  Jahrosbericht  fUr  Chirurgie  von  190!)  von  Hildo' 
)>raQd  ist  über  diesen  Fall  von  L.  Klemperer  reforiorl,  dvich  hat  d« 
Berr  Kefereni  selbst  die  Bohtheit  des  „Uozidiva"  bezweifelt. 
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^rettet,  so  wird  von  der  Sache  kein  grosses  Aufseilen   gemacht. 
Aber  wenn  auch  Laien  so  kritiklos  die  Resultate   des  Gallen- 
steinoperateurs beurteilen,  sollten  deshalb  die  Ärzte  um  so  sorg- 
fältiger den  Ursachen  der  Misserfolge,  den  Rezidiven  nachgehen. 
Ich  schliesse  mein  Buch  mit  einer  Erklärung,    die  ich  auf 
Grund  von  nunmehr  1000  Operationen  am  Gatlensystem  jederzeit 
vertreten    kann:    l>le    augeu  bück  liehen    und    Dauer-Erfolge 
nseh  OallenstelnoperationeD  sind  so  gut,  dass   gewiss    kein 
Crrnnd  vorliegt.  Immer  wieder   deu  Gallensteinkraiiken  vor 
dem   Chirni^en  zu  warnen.    Im  Gegenteil,   es  muss  Pflicht 
der  wisoensehaftliehen  Ärzte  sein,  in  Fällen,   bei  denen  die 
innere  Medikation  versagt,  die  Yornahme  eines  chirurgischen 
Eingriffes  zo  erwägen. 

Die  schon  jetzt  erzielten  Erfolge  haben   die  Berechtigung 
der   operativen    Behandlung   der   Cholelithiasis    erwiesen.     Wir 
Chirurgen  sollten  uns   mit  den  errungenen  Erfolgen   aber  nicht 
begnügen,  sondern  wir  müssen  auf  diesem  Gebiete  weiter  arbeiten, 
damit  die   Resultate   noch    besser    werden.     Wir    werden    das 
weniger  dadurch  erreichen,  dass  wir  unsere  aseptischen  Mass- 
nahmen   verbessern   und   die   Technik    auf   eine    höhere    Stufe 
bringen.     Gewiss  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  noch  viel  tun: 
die  Hauptsache  aber  wird  sein,  dass  wir  die  Diagnostik  der  Ohole- 
lithiasis  mehr  und  mehr  ausbauen  und  die  Indikationen  verfeinern. 
Die  inneren  Ärzte  müssen  in  Gemeinschaft   mit  den  Cliir- 
urgen  gegen    die  Krankheit    vorgehen,    die  man  nicht  mit  Un- 
recht im   Hinblick    auf  die   politischen  Verhältnisse    im   fernen 
Osten    als    „gelbe    Gefahr"    bezeichnen    könnte.      Sie    bringt 
ialtrein  jahraus    gewiss    mehr  Verluste   als  die    cx]tlodierenden 
Minen  im  Hafen  von  Port  Arthur  und  die  SchnelUeuergeschütze 
der  japanischen  Heere.     .Selbst   so  lange  die  («allensteinkrank- 
heit  noch    im   weissen    Gewände   kindlicher    Unschuld    daliin- 
schreitet,  sollten  wir  sie  mit  argwöhnischen  Augen  betrachten  und 
den  lauernden  Feind  im  Hinterhalt  nicht  gering  schätzen.     Kr 
verfügt  oft   über  eine   gewaltige    Macht,    die    zu    brechen    nur 
vereinten  Bemühungen  gelingt. 

Kinigkeit  unter  den  Ärzten  maclit  stark  nicht  nur  im 
Kamjif  gegen  die  Krankenkassen,  sundern  auch  im  Kampf  gegen 
die  Cholelithiasis. 

Möge  mein  Buch  mit  dazu  beitragen,  diese  Kinigkeil  in 
Zukunft  berbeizuführen! 
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II.  Teil. 
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77  Kranken-  und  Operationsgeschichten, 

durch  welche  die  Technik  der  verschiedenen 
Operationen  am  Gallensystem,  die  Abweicli- 
ungen  im  Verlauf  und  die  bei  der  N  ach- 
behandlung  notwendigen  Massnahmen  erläutert 
werden  sollen. 
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Irli    hatte    iii-äprnuglicli    die    Ahsicht,    meine    sämtüclien 
!MM  Krankoiigcsdiiciilätt  in  dem   II.  Teil  der  „Tedinik   der 
LiolleiisLeinoiKiralionou"   zii  veröffenliit'heii.     Alter  bald  sali  ich 
ein,  dass  das  uuzweckma.ssig   sei.   denn    1.  wäre  der   U.  Teil 
vä«l  zu  umfangreich  gevorden,   und  2.  hütte  ich  zu  viele  eiu- 
fjAclie  und  typische  Fälle  mitteilen  müssen.     Ich   beschränke 
<Hirh  also  daiiint,  liirjetle  Operation&metliode  nur  eine  Kranken- 
^:«scl]ichte  zu  bring'eD,  die  als  Typu»  gelten  kucn.   Die  tibrigen 
^ind  alypisrhe  Falle,  und  da^  sind  natüiiieh  die  wichtigeren. 
Üie  sollen    gewisserrnass«u   als  Belege   diu  mannit^aUifi^en  Ver- 
lanTsarten   während   und   nach   der  O^jemtion   erläutern.     Tni 
Texte   des  ersten  Teils  ist  durch  /Wahlen   auf  diese  Kranken- 
f^snhichtcu  hin^'cwieson,  so  dass  dem  Lesor  es  leicht  gemacht 
wird,  ttich  rasch  üt>cr  die  Kinzelhoiien  der  Operation  zu  orien- 
tieren.    V'iele  dieser  Krankengeschichten   sind   noch  nicht  ver- 
öffentlicht,   die   meisten    sind    den   Jahresberichten    meiner 
f     Klinik,  welche  nur  in  die  Ilfimle  weniger  Ärzte  gelangen,  ent- 

hiioninien.     In  den  augel'ührten  Kpicrisen  wird  kurz  auf  die  Üc- 
bnderheiten   der   einzelnen   Fälle   hingewiesen.     Was   an   den 
Hiizolnen    Krankengeschichten   mir   besonders  wichtig  erschien, 
ist    durch    relt«ii    Druck    kenntlich   gemacht.      Doch   wird    es 
nicht   schaden,   weuu   der  Leser  auch   dem   übrigen  Teil   der 
Krankengeschichte    seine    Aufmerksamkeit   zuwendet:    aus    der 
Ananmcse  lernt  uiaii  die  Sympt'tmatningie  der  Cholelitliiasis. 
i    aus  dem  Operation.shefund  die  Pathologie;   und   viele   Inter- 
^Ks-sante  Einz<;lheiten  sind  fast  in  jedem  Fall  vorhanden,  welche 
^Tur    Klärung    «o    mancher    wichtigen  Frage    beitragen    können, 
ich  mochte  dei^halh  das  Studium   der  Krankengeschichten   dem 
r  warm  empfehlen. 


Kshr.  Trclmlk  der  a»llriutaliivp«Mtioiten. 


A)  Die  Operationen  an  der  Gallenblase. 


I.  Die  ideale  Operation  (Cyslendyse). 

An  der  Spitze  der  Operutionsmelhodeii  raarscliiert  die 
C'ystendyse,  weil  sie  dus  einfuchste  Vei-falireii  an  der  Gallen- 
Hase  ilHfstelU.  Dass  sie  von  reclitswegen  lui  die  allerlelzte 
Stelle  KehÖrte,  resp.  iiberhiiiipt  iiiclil  verdiente,  anjrefüljrt  zu 
wcrdci).   habe  ich  bereits  im  I.  Teil  atisrührlich  he^rflndet.     ^M 

Ich  ^be  hier  meine  allererste  Uallensteinnperation  wiedei^* 
die  icli  am  22.  5.  IH90  —  also  vor  niimnehr  14  Jahren  —  aii&-  _ 
gefhhrt   hal>e.     Ks   bandelte   sich   um  eine  Cystendyse  in  Vt 
MniUiDg  mit  Loreta's  divulsin  pylori. 

\r.  1.    A.  B.,  28j.  Fi-niilein  niiK  Halbcrslndt. 
Alligen.:  20.  5.  18UÜ. 

Operiert:   22.  5.   IS90.     Cysteudyse.     Divulsio   pylt 
Entlassen:  22.  6.  iSm.    Gebeilt. 

AnamnesB:  Im  N*ovomh(«r  IH89   litt  Patientin  Angeblich   an    In- 
tlucuzB.  seitdem  an   forlwübrendom  lirbrochon  niioh  jeder  fingeuom- 
meiien  Mahlzeit,   nur  dUnue   Suppen,  in   geriiigeu   Mengen  genosi!«!], 
behielt  s\e  bei  sirh.    Sie  gab  an,  niematg  ernotlich  krank  gewesen    n\ 
sein,  und  Imlto   -  (Inrauf  kam  es  hier  bowomlers  an  —  niemals  Ikterus 
und  Gallensteinkolikon  gehabt.     Sie  liatti^  trotz  rIPK  Krbreohens  keine 
Appell tst^rung,   Boniteni    immer  Hunger       Der   Stuhlgang   war    mei 
retardiert  und  nur  duruh  Laxantien  ku  bewirken.    Eine  auüserordeai 
licho  Abmagerung    -  das  üowiobt  der  l'nl.  war  in  einem  halben  Jnh 
von   110  auf  80  l'hmd  herabgeäunken   —    gnb    ihr   ein    erschrockcndea 
Aussehen. 

Betuud:   Hoc>hgradige  Mageuoctasle;  im  rechten  Mesogasut 
eine  fnuHtgiossc,  wenig  bewegliehe,   harte  Geacbwutst,  die  als 
bildung   do8   Pi'lorus  vonirieuli    imponieren   muaatf.      Die   t'urv 
deis  Magens    hoben  sich    durch    die    rnngoren  liaucbdecken    scharf  ab, 
die    grosse  (lurviiiur    reichte    in    der  Linea  alba   ta.")i.  bis    in   die  Mille 
zwischen  Nabel  und  Syinplij^se.    Deutliches  Succuüsiontigei-Uust-b- 

niagnose:  PylorusAieroKe,  wahr^oboinlich  oaroinomatJJaer  Naiur 

Operatiun:  22.  6.  18ü(>.  EröfTiiung  der  Bauchböblo  in  der  Mittel- 
linie duruh  einen  Schnitt  vom  I'rooessus  xipboideus  bis  unterhalb  de;. 
Nabels.    Der  Magen  reichte  mit  dem  Pylürus  bis  in  das  rechte  Meto* 
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gutfioin,  wo  er  in  der  Oegend   der  Gallenblase  adbäreot  war.    Am 

Pylaru«  fand  aicb    eine   last    fau^tgrosso   (leochwulHt,  d'w   durch   ihrv 

Cutuijt*nit  und  Farbe  sich  deutlich   in  2  Teile  schied.     lior   eine  Teil, 

Dach  re<'hiÄ  gelegen,  fühlte  sich  bfirt  an  luid  war  weniger  dunkel 

lil  ^-ie  der  andere  Teil  des  Tumurs.  der  mehr  Heisohige  Konsistenz 

teigl«.   Die  harte  Geijehwiilst,  die  nn  der  Hiaterfläobe  der  I<eb«r  nach 

oben  zog,  nius8t«>  der  Lage  nach  die  Gallenblase  und   der  Härte  nach 

mit  Steinen  nngeruili  sein.    Die  andere  GcscbwuTst  gehörte  dem  l'ylorus 

«ItKt  «n.     Dieser  konnte   entweder  eine   Neuliildnng    in   sich    bergen 

fl"!«muaste  allgemein  hyportrophisrh  verdickt  sein.    Beide  Geschwillete 

*aroD  so  eng  und  so  Dächenhnfl  mit  einander  verwachsen,   daae  von 

■inet  liialierung  derselben    nicht  die  Hede   sein   konnte.     Hs  war  mir 

[iIh  frahrscbeinlirh,   da/i»    irgend   ein   ontzUndlichei    rro2e6s  die    mit 

'•'!i«itieti   angt>nilllo    Gallenhlnse    an    den    Anfangsteil    dm    Duodenums 

^£uerl  hatte,  daas  es  dann  zu  einer  Abkniekung  desselben  gekommen 

iWtr.  so  das»  dif  Polgezuftttinde,    llypertrüphie  der  Pyloruümiiskiilatur 

,iiail  Magendilatation  nicht  ausbleiben  kuunten. 

Kino  TutalexBlirpaiion    der  Gallenblase    war  wegen   der   innigen 

Tenrnc'bsungen  nach  allen  Seiten  liin  nusserordeniücb  schwierig  und 

U«i  unm«5glioh,    deshalb    Cholecystot^jniie.      leb   spaltet«   die   Gallen- 

liue  an  der  mir  xngänglipiisten  :>ielle  durch  einen  2  om  langi^n,  senk- 

ncbten  Schnitt   und   fixierte   sofort   die    beiden  Wundrander   durch  ju 

nne  dicke  Padenachlinge,  entfernte  nun  teils  mit  der  Kornzunge,  teils 

•Ivt'h  Fingerdruck  von  unten   lier  14  iiiittcigrosse  Gallensteine,   legte 

«<ii«u  Joduformt&nipou  in   die  (iallenblaso  ein,    zog   die  beiden  Pnden- 

[^rliliiigun  proTisorisoli  zusammen  und    wandte    mich    nun    dem  steno> 

lietten    Duodenum    zu.     Würe   die  Totnlesstirpiition    der  Gullenblase, 

[te»|N  die  [.ifsung  der  Adhäsionen  müglich  gewesen,  so  hätte  man  sich 

imd  der  Pat.  vielleicht  einen  Kingriff  »in  Duotleniim.  resp.  Pylurus  er- 

^PArt>n  können:  die   Passage   durch   denselben   hätte   sich   dann    müg- 

Ufhorweise  von  allein  wieder  hergesteilt.     Aber  das  war  eine  unsichere 

^*^)ie:   es    kam  mir    vor  alleii  Dingen  darauf  an,  den  Pytorus    sofort 

*i«<ler  durchgängig  zu  machen,  sonst  konnte  man   gewiss   sein,   das» 

•''p  mi  und  für  sich  liiofHlligo  Pflt.,  durch    den    blutigen   Kingriff  noch 

ttftlir  geschwitcbt,  sieh  nicht  wieder  orholt  hätte.     Noch    ein   weiterer 

'Cniihi  veranlasste   mich   zur  Krütfuung  de»  Duodenums   zu  schroiten: 

i'lwiii  wenn  ich  auch  annahm,  dues  e»   sich    um   eine   oinfacho  Hyper- 

|l^)phi6  des  Pylorus  handele,  so  war  die  Möglichkeil  nrcht  von  der 

iHanil  zu  woiien,  dass  doch  eine  Neubildung   int  Pylorus  vorlag.    Um 

fn^irl)  liavon  einerseits  zu  vergewissern   und   andererseiis  die  Sienose 

schleunigst  zu    beseitigen,   erüffueto   ich   das  Duodenum    diircli    einen 

Uagsscbnitt  bis  in  den  Pylorus  und  fand  dessen  Muskuinris  bii^  zu  1  om 

Tcriltekt.     lab  fUhile  den  Zeigelinger  ein  und  kam  nur  mit  Mühe  durch 

'li>'  klrikluriorto  Stelle   dos  Duodenums    hindurch;    den    Ringang   zum 

^'gen  konnte  ich  mit  dem  Kinder   nicht  erzwingen,  er   war  so  eng, 

4i»s  »ifh  kaum    eine  Uteru.'*s«ndc    durch    den  Pylorus    in    den  Magen 

t^inMliieben  lies«.    Nur  gtmz   allrnühliutt    durch    KinfUhron    von    Knrn- 

iniigvn  und  durch  Dehnen  mil  den  Fingern  gelang  es  mir,  zugleich 

1* 
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mit  Mittel-  und  ZeigeHnger  in  den  Miigen  eingeben  zu  kUnne 
koDiite  Jcli  niicli  davon   üVierzpugen,  doss   es  sich   um   eine   einfnflio 
Hypertrophie  handelte,  von  einer  Narbe,  einem  OesubwUr,   oder   ein 
Neubildung   war    nidit«  zu   linden.     Aus  dem   Magen,   der   vor 
Operation  auf  das  Sorj^ltigsie  entleert  war,  üobs  kein  Inhalt  heran 
der  in  das  Duodenum  eingeführte  Finger   wurde   mit  bollgcll>or  (>alle 
gerürbt. 

Das  Verfahren  der  manuellen  Dilatation  von  Pylonustonosen  b 
Loreta  in  Bologna  angegeben,   nur  erweitert  derselbe  die   Steii 
vom  Magen  aus. 

N'nch    dieser  gehörigen    Dehnung   des   strikturierlon    Duodenu 
und    hyi»ertrophierteu  Pylorua   suhrJtt  loh   zur  KnUt    der    Dnrmwundo 
duroll  ri  Nullte  nach  ('zerny.    Nach  ileniHf^lben  Prinzip  srhlo»i«  Irli  41 
€lal  Ich  blase  und  Torsenkti^  s\e.    Ich  rührte  also  die  «o^en.  Ideale  Chol 
cjr<)li>Ht(itnle  mhü,   xii   der  Ich    mich  dfxhalh   enlNt-htle«4i«pn    konnte,    we 
Ivli  tTHtras  »t'Hiindv   Galtonbla.scun'nnitun^en    Tor  mir   hatte    und  weil 
loh  xireiletiK  weder  Ini  t'jKticuH  uo«h  im  ühuledochus  einen  Stein  fllhltf. 

Nnuh    germuor  Revision    dc-s    Operaliun^ifyldys    wurde    die    Baucli^ 
wunde  durch   tiefe  und  oberäiLohliche  NKht«  vereinigt,    und   dann  d 
Vorband  angelegt.     Hlo  Operation  hatte  2'Jt  Stunde  gedauert  und  w 
ohne  erhebliche  ZwiBuhenfHlle  von  Stalten  gegangen. 

Vorlauf:    Vollkommen    reakliunsloü.      Pul.    hat    nie    güHebert 
und   nie   wieder   gebrechen.     Ich    bin    natürlich    mit   der    Krnährung 
in  der  ersten  Zeil  sehr  vorsichtig  gewesen,  aber  j^eich  nach  dorn 
eraten  Teller  MebUuppe  gab   die?  Fat.  an,  doss  ms   das  Gefühl    itabi\ 
aU    ob    alles    „bosser    rutsche."      Die    Magenor Weiterung   bildete    sich 
nehr  rasch  —  mau  konnte  nagen  acut  —  zurück.    Schon  nach  3  Wocl 
konnte  die  Kranke  fast  a\lfis  essen:  die  Hauchwundc  war  unter  ein Oi 
Verband  per  primam  geheilt.    4  Wochen  nach  der  Operation  wu 
die  Pnt.  atis  meiner  Klinik  entlnsseti.    Sie  erholte  sich  auti«erordentUi 
ruacb  und  wiegt  jetzt  nach  M  Jahren  120  Pfund,  sie  hat  also  40  Pfund 
zugptiomnif^n.     Ich  hebe  mich  erst  in  diesen  Tagen  von  ilironi  btUhe 
den  Aussehen  und  ihrer  votlkonimoncu  Gesundheit  überzeugen  kunno' 

Epicrise:  Man  ersieht  aus  dein  Mit^'eteiitcn.  wie  merk- 
würdig in  jeder  Beziehutig  dieser  Fall  Ist.  Wir  erfahren  a 
der  Anamnese  nichts,  was  auf  Gallensteine  liindenten  könnteT 
CS  ist  weder  Ikterus  noub  Gatlensteinkolik  da«;owesen. 

Wie  die  Anamnese  so  konnte  auch  die  ünterstichun^  nieniaU 
den  Venlacht  auf  Gallensteine  lenken.  Feh  fand  eine  hoc 
gradi^e  Magenerweiternn^  in  Folgre  einer  PyionD^jjescIiwnls 
und  als  ich  deti  Magen  mit  Laft  aiirullte,  gitigen  die  beide 
Curvatiiren  direkt  in  die  Gesdiwulst  über.  Ob  die  Untur- 
siirhnng  des  Mageninhalts,  welche  hei  der  nacli  ritsdier  Abhilfe 
ilrängenden  Pal.  leider  versiinmt  wurde,  bei  der  Sielhiiig  der 
Diagnose  etwas  genützt  hätte,   möchte  Ich  nicht   entst^heiden 
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<)er  gefuudene  Tniaor  verlangte  auf  jeden  Fall  gebieteriscti 
[eisen  sotorligen  blutigen  Kingrif. 

Oas>s  ilie  Diagnose  der  Liesctiwülste  in  abdoiiiine  überhaupt 
'itnd  besondere  der  Naoliweis  ihres  Ausgangspunkleis  gar  oit  recht 
H'hwer,  Ja  nrnnclimal  gHitz  unmuglirti  hl,  ist  zur  Genüge  be- 
UwiL  Für  solrhe  Fälle  bleibt  uns  der  Probeschnitt,  der  erst 
III  ilcn  letzten  .lalircn  zu  seiner  Gelhing  gekommen  ist.  In 
<iies«m  Falle  glaube  icti  ganz  be.stiniuit,  dass  mir  die  proba- 
inriM:he  Laparotomie  das  Dunkel  der  Diagnose  lichten  konnte, 
i»i  es  war  selbst  nach  weiter  Eröffnung  der  BaucbJiühle  und 
MfJi  klarer  Freilegung  der  Verbältnisse  nicht  ganz  leicht,  sich 
infort  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Sachlage  zu  machen. 

Auch  die  Aetiologie  des  Falles  hat  ihre  Merkwürdigkeiten. 
Wenn  ich  zwar  die  Meinung  vertrotc.  dass  durch  den  Heiz  der 
lialtenstcine  die  Gallenbiabe  an  den  Antangvitcü  des  Duodenums 
filtert  wurde,  so  dass  es  zu  einer  Knickung  und  Strikturienmg 
Jesselben  mit  r^)nsecutiver  Pylnnishypertrophie  und  Magen- 
tfilatation  kam,  so  gebe  ich  gern  zu.  dtuis  auch  andere  Müglicfa- 
keiteu  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  können.  So  konnte 
z  ß.  das  Mädchen  ein  Duodenalgeschwür  gehabt  haben,  das  ja 
nicht  selten  ohne  irgend  welche  Syiii|itome  verliinlt;  von  diesem 
*!e$chwiir  konnte  die  Knl  Zündung,  welctie  dann  die  Gallenblase 
an  das  Duodenum  fixiert«,  ausgegangen  sein.  Ks  konnten  ilarni 
Me  SJonicnte  an  der  Pylorusstenose  schuld  sein,  die  .Abknii^kuiig 
'lurcli  die  Verwachsungen,  als  auch  tlas  zur  Narbe  gewordene 
fieschwftr.  Aber  ich  fand  bei  der  Operation  weder  ein  Geschwür 
^w}\  eine  Narbe  und  halte  somit  die  obige  Ansicht  für  die 
nclilige. 

Der  Fall  ist  endlich  für  den  inneren  Arzt  wie  für  den 
Chirurgen  eine  Mahnung,  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
'li«  Häniie  nicht  mitssig  in  den  ftchos.s  zu  legen.  Bei  der  auf 
PviDruscarr.iuoin  gesiellten  Diagnose  —  umJ  soviel  ich  weiss, 
)»itj6fl  alle  Kollegen,  die  die  Fat.  vor  mir  behandelt  haben, 
Jtii  Fall  so  gedeutet  —  hatte  vielleicht  mancher  Arzt  wegen 
Jt  traurigen  Resultate  in  der  chirurgischen  Therapie  dieser 
lifaaklieit  die  Fat.  ihrem  Schicksal  überlassen  oder  hätte  wo- 
■uuf^lich  gar  von  eiuer  Operation  abgeraten.  Dann  wäre  sie  an 
eiiwui  Leiden  zu  Grunde  gegangen,  dem.  wie  wir  gesehen  haben. 
mein  allzu  schwer  abzuhelfen  war.  In  solchen  Fallen  ist  - 
ich  wiederhole   das  noch   einmal   mit   allem  Nachdruck  —   die 
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probat^irisrhe  I.uparotüiiiie  nicht  nur  erUiiht,  somlerii  gcr*^ 
Ptiiclil  <!es  Arzt«s.     Dieser  Füll  war,  wie  gesagt,    meine  er^u 
Galten stei II oporalion.      lEouto    würde    ich    wahrscheinlich    dU 
Ectomie  und  Gastroenterostomie  gemacht  Imhen,  damals    nnhi 
ich  2  Operationen  vor,  die  ich  jetzt  —  liJaJire  später    -  atj 
falsch  bezeichne.     Damals  hatte  ich  einen  guten    Erfolg.    (! 
ich  heute  mit  Ectomie  und  Gastroenterostomie  ebenso  ^ltlckli<-h 
sein  würde.     Wer  weiss? 


Nr.  2.     A   K.,  :2Hj.  Körhin  aitf(  Blankenbiir^. 

Aufgen.:   18.  8.   1001. 

tlpericrt :    16.  3.   1901.    Appendiccctomie.    Cysteiid>x 
7. 5.  IiK)I.     Üysto»tomie.    Hepatopexie. 

PInllassen:  SO.  U.  l!K»l.  Geheilt. 
Anamnese:  Fat.  war  ininie>r  geauiid.  S«it  einigen  Jahren  bati 
BIO  ifflore  Aofailo  Tun  VüUo  und  Druekfi^eruhl  in  der  Oborbuucligogeii^ 
mit  Ütietkeit.  aber  ohne  Erbrechen.  Endo  Dezember  lUOO  erkraukl 
nie  mii  Erbrechen  und  Schmerzen  rechts  oti«rhalb  Aps  Xabols,  si^ 
hatU)  Fieber  bis  39**  C,  der  Stuhl,  der  nuch  »oiist  trüge  geweson  w; 
war  angehalten  und  wurdA  durch  Kinlkufe  h^rvorgeruren,  Nach  ni 
länglicher  ße»><öruiig  verachh'm inerte  eich  ihr  Zustand  nuch  oinmni.  ii 
ganzen  lag  sil-  6  WtKhen  zu  BoiL  Seitdem  hat  nie  dauernd  Besühwi 
den  In  der  ßlinddnrmgegend.  Schmerzen  bei  Bewegungen  und  bi-ii 
SluhlgBng-     Herr  Dr.  Lilddeckc  riet  ihr  zur  Operatioo. 

Hofutid:  Gracil  gebautes  Müdt.-huii  in  ruÜHsigeni  Ivrtiähruug^ 
zuatand,  Herz  und  Lungen  gesund,  Puls  und  Terap-  normal,  Urin  Tn 
I^eih  flach,  weich,  oberhalb  der  Blinddurmgegend  fUhlt  mnn  t-tiM 
wurrttfönnigen  Tumor.     G allen bla^eogegeud  frei  von  Schmerzen. 

Dingnoae:  Cbroo.  Appeiidicilis. 

Operation:  15.3.  l'JOl.    Läugäächiiittamüushfereii  Rood  dos  mui 
recU  abd.      Appendix    verdickt,    rerwaoh^en,    enihaii   Kiter.      Hertui 
geschnittou   zoigt    sie  eine   vorboüiu  PcrforuiionsstelU*.      Lut»ral    voi 
Goeoum  •ingedickter  Eiter.      In    der    nli'ht    veriraL-h»enen    UaUeohU^ 
ein    liaMlna»«grusKer   l'holestt'arln^ttein.      Cjsteiidj'^ie.      FXdcti     narden 
Utaf  yela«aen.      Tnmpuiiade    nacli    Ventorxun^   doi   A|4M<ii4lxNluiii|>rr>H. 
Dauer  der  Operatiun  '/'  Stunde.     Kssigtnppcn  auf  den  Mund. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

2y,  'i.  Verbftnii-Wechftcl.  Entfernung  dor  Tampons  uiid  der  FW* 
»n  der  Gallenblase,  äuwie  der  Xühte. 

22.  4.  PaI.  klairt  Qlipr  Sehnienten  1d  der  .Hosengrutte,  hat  koiof 
.\ppetit,  SobwindelgerUhl  Der  .Unfall  gebt  bald  vorüber.  Kbtoi 
25.  4.  und  27.  4. 

1.  b.     Heute  wieder  ein   Anfall,  nuoh  Morpbiuni  gehe  er  vortlb 
Mir  Sehmerzen  lH--iclnne»  In  der  <>Rlleiil>lu-<i'tuce^t*iid,  ziehen  zun  KDrken. 
Atnhieu  auch  zur  Uru<)t,  BeklPDimnuK,  SchnlndelgefOhL 


Homusnahmo  'ler 
Täglich  Verlmiid- 


4.  G.  i'at-  bat  heule  Nacht  heftige  Schmerzen  gehabt,  morgens 
teiifile  ituh  der  Verband  gnllig  durchtränkt. 

Verband  -  Wot-hsel.  A  iiskratzimg  dor  entstandenen  Fistel .  die 
!ion*if  dringt  mit  einiger  Schwierigkeit  in  die  GallenblRae  ein.  lilin 
St^in   ist  nicht  zu  tasten.     Aus-tpUliing.     Verband. 

6.  5.    Wieder  Ualle  im  Verband.    We<^>hsel.    Kpine  Galle  im  Ver- 
'>aniJ.    Wieder  Koliken. 

Operation:  7.  ß    lUOI.     Leberrand  schnitt,  lateral  bis  xur  Piste). 

^*>©r  mit  [xrit.  pnrift.  verwuchsen,    fjalleublase  eroHs,  «ehr  windvor* 

'«"kt,  enthält  Hvfamh'ri^e  dickp,  Mtlnkf^ndotjalle,  keine  Kleine,  [triirnuge, 

<:?hnlem  die  Loher  mit  4  Sutnrcn  (Draht)  am  Perit.  pariei.  Hxiert  ist. 

^^«»^poiiade.     Dauer  der  Operation  'f4  Stunden. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

12.  ö.     Abmiiren.      22;  5.     Verband -VVecliaol. 
■^-kpons,    Käden    und    NKhte.     2l\.  h.      Steht    auf. 
■«»«alisel. 

1.  0.    Alle  2-H  Tage  Verbandwechäet. 
Bis  IG.  6.  desgleichen. 
3D.  ß.    Ueheilt. 

Kpirrise:  Ich  fand  bei  der  Uesekiion  ile»  proc.  verniil'. 
^^t\en  jrrossen  Stein  io  der  Gaiienbluse.  den  icb  heraHSscImitl, 
*\a  ich  den  Bauclideckenschnitl  iiiclit  z«  verlängern  brauchte 
t»iii]  die  Operation  hör.hstens  iini  10  Minuten  verzo^^^rt  wurde. 
Ihk  ^ar  keine  Spur  von  Kiilzündiiiii;  fii  der  GalliMiblase  sich 
irlsrie,  vernähte  Ich  die  (tallenhla.senfiiciAion  und  versenkte 
tluft  ilricau. 

Trotzdem  ich  die  Kaden  nur  durch  die  Serosa  und  Mns- 
i'ularis  lührto  und  dieselben  lanp  Hess  und  später  enttemle. 
trat  eine  Inrcklion  in  der  Gullenbliiso  ein,  und  nun  kam  es  erst 
recht  zu  Koliken. 

Ihsr  VaW  lehrt  r«cht  deutlich  die  Nachtelle  der  Cysl«n- 
dyse,  nnd  obwohl  Ich  ho  oft  mich  ^e4cen  diese  Operation 
»uftifesprophcn  halie,  bin  Ich  doch  wieder  «uT  sie  herein- 
^efallen. 

Von  jetzt  an  weiw*  ich  abei*  trauz  trenHu:  Eine  Tysten- 
dyae  rohre  Ich  nie  wieder  ans. 


II.   Die  zweizeitige  Cystostomie. 

Xr.  a      Dr.  W.,  +4j,  Arzt  aus  Wllna. 

Aufgeu.:   12.   10.   18^8. 

Operiert:   1(1.  10.  1898.     Zweizeitige  (^stostoniie. 

Kntlassen:   t.   12.  mm.     OeheilU 


AuaiiiTiese:  Pat.  hat  als  Student  IjUDgeiiapilzeukaturlj,  rU 
jüngerer  Arxl  eine  PleuritiR  ex&udat.  einistra  durcligeinacht,  brid«  aiotl 
auugeheilU 

Vor  eiwn  tt  Jahren  bokam  Pat.  büufig  nach  subworon  falten  Speisten 
krumpfartige Sc-hmorEen  in  der  Magengegend,  welche  naoh  dem  KÜLkeii 
anstttralilton,  selten  von  leiubtem  Krlirechän  bf^leilel  waren  nnd  van 
ilim  aU  von  einem  Magenkatarrh  au.sgehend  gedeutet  wurden.  Niobl 
lange  danach,  vor  c;a  &'/*  Jubreu  ifol:£tL'  plötzlich  ohne  nxchweiabarfl 
Ursache  ein  typischer  Gallenstetokotikanfall  ein,  der  mit  ileuäartig«n 
Brscbeinuugen  einberging,  so  doss  die  I  Laparotomie  in  Krage  ^zogea 
wurde.  Heftige,  kraniprnrtige  Schmerzen  in  der  i^bergegend.  ruieb- 
b'ches  Krbr(<ohi>n,  dabei  aufgetriebener  Leib  und  drei  Tage  lang  Siultl- 
vemtopfung:  dazu  Ikterus,  der  2  Wochen  uubielt,  viel  tiaUenfarbitlaff 
im  Urin,  grosae  Prostation.  Pat.  bUlote  5—8  Wocbon  das  Kett;  ging 
dann  nach  ICarlübud.  Nach  der  Karlsbader  Kur  eine  ZotV  lang  Wohl- 
befinden, dann  stellten  sich  uaeb  Diätfehlern  wieder  leichte  Koliken 
ein.  Im  folgendem  Frühjahr  wieder  ein  Anfull.  fast  so  heftig  wie  dn 
erste  —  Pat.  sucht  wieder  Hilfe  in  Karlsbad.  2  Monate  nach  der  Rück- 
kehr von  dort  erneuter  heftiger  Anfall  mit  Ikterus,  Fieber  u.  a.  w-  In 
der  Folge  traten  nun  in  grUsseren  und  kleineren  Zwiacheuräumen  An- 
fKlleanf.  die  in  ihrer  luteneitüt  wechseln,  leilnmit.  teilKohuo  Ikterus,  meist 
unter  leicbten  Temi»erßtur«t*»igcrungen.  Pat.  sucht  noclinials  KarU- 
had  auf,  findet  dort  jedeämul  Linderung  und  ist  mehrere  Monate  nach 
der  Kur  beschw  erde  frei.  Im  Frühjahr  1808  trifft  ihn  wühreud  des  Karls- 
bader Aufentlmltoa  ein.  äusserst  heftiger  Aufall,  dabei  war  zwar  viel 
Gallen farbgtoff  im  Unu,  der  Hautikterus  aber  sehr  gering.  In  den 
folgenden  Monaten  magerte  Pat.  betrüohtlioh  ab,  klagte  fattt  ilauenid 
über  dumpfe.  Iiubrcndc  fcjc-bmerzen  in  der  ünllenbleaengc^cnd,  welche 
ihn  »tehr  nerviia  nia(?hten  und  in  Arbeits-  und  Leiätung^rültig^keit  l>e- 
flcbrtinkton.  Im  letzten  Juli  warf  ihn  ein  gewaltiger  Anfall  nieder, 
derselbe  setzlo  mit  intentiivom,  PjtstUadigem  Schüttelfrost  ein.  die 
Temperatur  xtiegauf  40°,  hielt  »ich  3  Tage  lang  .ho  hoch,  Ikterus  und 
alle  Übrigen  Symptome  des  typischen  Koükanfalls  waren  vorhanden. 
Nach  zwei  wöchentlicher  Bettruhe  konnte  Pat  wieder  aufstehen,  fühlte 
■ich  aber  matt  und  hinfüllig,  unlustig  zur  Arbeit;  trot'Z  »orgfiilttgater 
Diät  plagtiftn  ihn  sländig  dumpfe,  bohrende  Schmerzen  in  der  Uallon- 
bluRengogend. 

Sieitie  sind  während  der  Rrkmnkung  nicht  gesucht  worden.  Ab- 
gang aoloher  ist  nie  bemerkt.  ^H 

Befund:  Magerer  bhidi<er  Mann-  Etwa»  Arteriosolerose.    Urin  (iw^m 
von  Eiweias,   Zuoker  und  OallenfarbatotT.    Hers  und  Lungen   gesund . 
In  der  G allen blaitengegoüd   gcriugo   Resiiitenz.      Kein   Tumor,    keii 
I.ehervergrbKKorung.    Tomperalur  normal. 

Die  Diagnose   wird  auf  geeohrumpfi«  (iailenhlaao  mit  Stain< 
gestell  t.     Adhäeionen. 

Operation;  16-  tu-  U6-  Üauer  */i  Stunden.  Keine  gute  Chloi 
formnnrkoHe.  I^ngsschnitt  im  rechten  .M.  icct.  abdom.  Gallenbli 
klein,   gesichrumpfl,    einige    Adhäsionen    mit    dem  l^uereolon,    loicl 
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TrssBUDg.  Cy^ticus  frei,  hier  eine  geschwullenD  [>ril80  zu  fühlen. 
Etrhloti  nftr<'n  tloffr  üiirf  und  itclili'thler  Narkose  iiriiiiü^*lii.ili,  cliutinu 
(;tl«»loiair.  Üii*  y«lt)tcli  von  ilvr  (tHlk-ublai««;  {;elegcai-D  i'iirüt;»  de» 
nilrri'i  L(-bt*rrandfK  werden,  nm  AU*  gclh  verfiirbte,  "i,  grosse  Sloiiie 
f-ttUallriHlc,  iitiprüfTtict«:  (jaMi'iibliiiie  nir  clueii  mciU>r«u  ElD^rifT  /ti- 
;JD£ltrh  211  iiiiirlifii,  luiiltHnm  niit  üeui  TeritoneuDi  iturli'talc  verttiilit. 
Ihun  rani|»oiutil('  luil  steriler  iinxv  Hii  drr  OalleDbla^o  entlHtiK«  Mchlii»» 
^r  Bbrlpen  KaarhhÜhto. 

Hwh  der  NarkoK«  In  «Ich  rrsteu  24  Sluiiilen  viel  Erbrerben  briim- 

tbcr  liUMD  (Itlui  I.     Kelu  Fli'bvr,  l'iiU  NU.  fiut.  kräfli?.     Abondr«  l^"  C. 

Ib  ano,  Pills  Sit.     UaJUti-lbc   wledf-rbolt   AJch  j^i^hr   hHiift)j:,  so  diiss    eine 

lieii)ifiltin^  <le!>  .>lu;:en>  mit  2|troi.  Siidulosntitr  mit  uarbri>l)f6iiilt'rS|)iÜniig 

»iiirr  1  |>.M.  An;.  nilricamlÜKnofr   rnrgi'iioDiBKüii    nlnl.     Oaiieben    NAhr- 

klj^tiere  mit  /.ii>ti(z    roii  Sccale  eorniil.  U,&. 

Um  Hlatrrlirecbon  titelt  ca.  itTase  an  ond  llefm  dann  oaeh  hflnflger 
lil«i>|i(ilung  tlc!>  MHßciüi  uilt  Einniisser  niit'b.  Put.  hutle  dunti  vjal 
liiiui  Husten  zu  leiden,  wobei  ihn  die  Wundo  schniorzlo.  SoDsl  wm 
J«^  Verlfiuf  ileberfrci.  10  Tag»  nnch  der  Operutioii  wnrilo  nadh  Bui- 
rtrntmg  <ler  Tamponade  die  GallenblftflO  mit  dem  Messer  erüifnet  U)](1 
Eiter  entleert.  Ein  t^a.  kirschgroEiser  BteJu  wird  inil  dvr  Zaiige  out- 
(erat,  ein  zweiLer  lag  mehr  in  der  Tiefe.  Neue  Aii8Htopfung  der 
'i^'unde  Am  1.  11.  neuer  Verbuii<).  Der  zweite  Klein  kann  onti  i^6> 
U>»l  werden,  anchdem  tnit  eiueiii  knuiifmeH^ier  die  mediale  ^Tanil  der 
*iilli'Ubta»e  iceH|>alten  Ist.  l->  wird  ein  hasolnuasgroaser  Stein  heraus- 
^Imftirdert.  Duruut'  flies«!  Galle  iu  tiiiis^igeii  Mengen-  Am  b.  11.  Uü 
cht  Pat.  mit  einem  breiten  HaftpHasteratretfen  um  den  ßaiieh  zum 
),  Mal  auf.  Appetit  und  Stuhlgang  in  Ordnung,  der  Husten  hat 
''Itgelaasen-  Immer  normale  Temperatur.  Am  1.  \2.  mit  fosi  go- 
loMeocr  Wunde  -n  seine  Heimat  Wilna  entlassen- 

t£|>irrise:    Der  Fall    isl    »ladiircli    interessant,   dass  nach 
leichter   Operation    sehr   sliirkes    Bluterbrei'hen    eint  ml. 
«''li'hes  unter  geeigneter  Heliandtunir  am  8.  Tage  autliOrle. 


^T.  4.    U.  K.,  3?J.  ßeamt«ufruii  auH  Lodz  (riiKS.  l'oUmJ. 
Aiifffen.:   17.  9.  1901. 

Uperlerl:   T.    20.  «.    UH>1.  En:iffniiii!<   der   haurhliolile. 

Tam|K>nado.     11.  4.   10.  1901.     f'ystoslomie. 

Eiithisseii:  8i>.   11.  lÜOl.  Geheilt. 

Annoineae:  PaU  lial2FrUt]geburteu  und  3  normale  Enlbindungen 
<Wl;gBmaoht.    Sie  war  im  allgemeinen  gesund. 

Vor  oa.  10  Jahren  baUo  bie  einen  AnfHlI  von  Atemnot;  dabei 
^Uiü  Schmerzen  im  recliteu  Hypuchondriuui  auf.  L><>r  Aufiill  ging 
tthoill  vorüber.  Dooh  litt  Pat-  danach  lungere  Zeit,  an  MngenbeHnhwer- 
^.  maohte  auch  zu  Hause  eine  KurlsbadtT  Kur  durch. 

Im  Winter  1896,^7  hatte  sie  einen  sehr  heftigen  Anfall  vi>n  bohran- 
1^  Schmerzen   in  der  Lebergogend.   die  »um  RUcken,   zwischen   die 
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SchultPfbl^tter  und  in  ilie  reohto  Schulter  ausstrahlten,  mit  Atcmnol 
Erbroilipu.    Ob  Fieber  und  Ikteriu  da  waren,  weisa  Fat.  nicht. 

Danach  hatte  sie  Tast  alte  Tage  naf'b  dem  Kssen  einen  klelni 
Anfall,  der  auf  boisso  Umschlüge  schnell  schwand. 

Im  FrUtijahr  1897  war  aie  zum  I.  Male  in  Karlsbad,  dort  hati 
sie  anfangs  leichte  Schm<^r2en,  dann  fühlte  sie  sich  wohl:  nach  Haui 
zurückgekehrt  war  ihr  ZxiKtniid  bnld  wieder  wi«*  vorher.  Seitvleni  war 
sie  jeden  Jahr  in  Karlsbad,  im  ganzen  '>  Mal,  ihr  Kuslaiid  hlieh  unver-^ 
ändert,  nur  kamen  in  den  letzten  Jahren  die  AnlUllo  seltener  ab« 
heftiger,  Sie  heobachti'ta  danach  in  der  letzten  Zeit  ilfter  Ikt«rua  üi 
Konjunktiven.  Der  Urin  war  dunkelbrnun,  den  Stuhl  hat  «io  li 
sichtlich  der  Farbe  nicht  lielrachlet.  Im  letzten  Winter  sind  mehrere 
weiche  Steine  von  iiher  Krhsengrösse  ahgogangen. 

Im  letzten  Winter  hatte  sie  2  f^önsere  und  mehrere  kleinen? 
ntlle.    Sie  kam  bei  grüsseren  ADfKlleu  sehr  herunter,  erholte  Hich  ah 
schnell  wieder. 

Itn  Juni  I90I  hatte  »ie  wieder  einen  hcfiigeren  Anfiill.  doch  wart 
ilie   Schmerzen    diesesmal    anderer   Art    als    hiwher.     K»    waren     niel 
■iumpfe,  hohrende  und  stechende  Schmerzen  im  rechten  HypochotiHrlui 
dabei   hatte  sie   Krbrec-hen.   SehUUeLfrüsle.   Temp,   ist   nbor   nicht 
messen  worden,  Iktcnis  der  Konjunktiven,  der  Urin  war  iIunkelLrain 
imf  den  Stuhl  hat  sie  nicht  geachtet.     Der  Anfall  dauerle  ca.  U  Taf 
.'Vis  sie  sich  erholt  hatte,   ging  sie   im  August    nac^h    Karlsbad.     Iloi 
halte   sie  einen  dem   vorigen  gleichen  Anfall,  der  von  ihrem  hebni 
deluden  Arzt,  Herrn  Dr.  Simon -Karlsbad,  genau   heobachlei  wui 

Aul  !tat  des  Herrn  Pr.  Simon  und  ihres  Bmders,  de«  Heri 
Dr.  (jtirtuor- Breslau,  entsc^ltltesst  sich  Pat.  zur  Operation  und  komi 
hierher. 

Befund:  Frau  in  gutem  Krtiithrungsznstand,  von  blaas-gelblicher 
Ciesichtafarbs. 

Leib  mit  reichlichem  Fettpolster,  woiob.  Beftind  bis  auf  Ipiohl 
Resistenz  der  GHllenblusengegeud  negativ.  Augenblicklich  keil 
Schmerzen. 

Urin  frei  von  pathol.  HoFititudtoilci).    Temperutur  und  Puls  norm« 

r^iagnose:  (Jhran.  rocid.  Cholecjrstitis,  vielleicht  Steine  im  Che 
dochus  (jetzt  latent). 

Operation:  20.  Ö.  Ol.  Schleuhte  Chloroform  -  Narkose.  Wellei 
Bohnitl.  Die  Leber  liegt  sehr  hoch,  so  dasa  es  aolir  schwer  ist,  an 
heraiizukuinmen.  Die  liollenbluse  ist  hochgradig  geschrumpft,  sie  enthiU| 
Steine,  ebenso  stecken  Stpine  im  (Jlysticus.  Hepaticus  und  (.'Imledoohi 
BOheinen  frei  2<u  sein.  Zti  Ischen  llnIsilerOalleiihlM«i>  uatl  Dnadenuin  beslel 
eine  resle  Verhlndiinir  fslrher  heHteliende  oder  In  Kntnickluaff  hegrll 
feae  Fistel,  iitit  <-ini-ni  Mein).  Bei  ilrr  ('n3tni;üitKlichki-)1  der  liallei 
hlas<%  znmsl  i'st.  rorlnÜhreiul  presst,  Kt  es  nirlit  niöitUrh,  die  Kctiimle 
zu  ntachen.  Cjrsioitlrtnile  ailt  Scblanchverfahreu  Ist  weg*n  des  sicher 
sehr  Infecllüsen  Inliatls  der  (•nllenhlose  n  refäln-llrb.  es  wird  ile<ihilb 
beschlossen,  ille  Operaltaii  icweixeltlir  ansznfnhrr.»  und  rorlttiiftir  diirrl 
re'chltchc  Tuuiiionade  dir  Heic  zur  (JallpiiliUi-e  offen  ^ehalteir. 
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Verlauf:  20.  9.  Ol.    Abends  373,  Puls  HO. 

21.  9.  Ol.  38,1,  Puls  88.  Etwas  Chloroformerbrecben,  seit  gestern 
Abeud  Dicht  mehr.    Nachts  Kollern  im  Leibe,  Urin  spontan.    38il. 

22.  9.  Ol.  38,0,  Puls  90.  Blähungen  im  Gange.  Normaler  Ver- 
lauf. 25.  9.    Abfuhren. 

I.  10.  Ol.  Fortgesetzt  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
segeod.  (Kohken?)    Morphium. 

i  10.  Ol.  Entfernung  der  Tamponade.  Gute  Granulationen  in  dem 
sehr  tiefen  Trichter.  Abschluss  nach  der  Baiiohhöhlo  durch  Vor- 
kiebungen  Überall  sicher.  Es  gelingt  niit  vieler  Htthe,  die  Gallen- 
bUieaknppe  mit  der  Pnnktlonsspitze  zn  treffeu,  dann  mit  eioem  spitzen 
leiser  la  erfifltaeD.  Entleerung  trflber,  mit  Sehleim  gemischter  Galle. 
SStelae  mit  der  KornuDge  entfernt.  Spülung  mit  Kochsalzlösung. 
Tamponade.    Verband.    Abends  38,8.  Puls  fX). 

II.  10.  Ol.    Verbandwechsel.    Es  irerden  4  kleine  Steine  entfernt. 
14.  10.  Ol.    Verbandwechsel.     Es  wird  ein  grosser  Stein  mit  der 

Karszange  gefosst,   derselbe  geht  dabei  in  Trftmmer  und  wird  stück- 
weise entfernt.    Galle  fliessl  ziemlich  reichlich. 

16.  10.  Ol.  Verbandwechsel.  In  der  Tiefe  ein  Stein  zn  sondieren. 
DersellM  kann  nleht  gefasst  werden.  Einlegen  eines  Lamlnarlastifteü 
ia  die  GallenblasenSlhinng. 

17.  10.  Ol-  Klagt  über  Rückenschmerzen.  Verbandwechsel.  Stift 
wird  herausgenommen.  Bei  SpUlung  der  Gallenblase  wieder  0  ca.  kafTee- 
bobnengrosse  Steine  heiausgespUlt.  Ein  neuer  Stift  wird  eingelegt. 
.\bends  37,4.     Morphium. 

18.  30.  Ol.  38,0.  Verbandwechsel.  Ein  kleiner,  erbsengrosser 
Stein.    Tamponade  ohne  Stift. 

Da  Pat.  äusserst  empfindlich  ist  und  sofort  bei  jeder  Berührung 
fier  Gallenblase  spannt,  so  wird  beschlossen,  den  heutigen  Verband- 
wechsel in  Narkose  vorzunehmen.  Es  werden  schleimiger  P^iter  und 
■0  kleine  Steine  durch  SptUang  entleert.    Tamponade. 

28.  10.  Ol.  Fieberfreier  Verlaut.  Heute  Verbandwechsel.  Steine 
nicht  mehr  zu  sondieren. 

3.  11.  Ol.  Verbandwechsel.  Gallenblase  mit  Mülie  zu  spülen, 
t^wird  ein  kleiner  Stein  herausge.spült.   Sonde  findet  keine  Steine  weiter. 

7.  11.  Ol.  Verbandwechsel.  Es  wird  wieder  ein  Sloir.chen  beraus- 
gespült. 

21.  II.  Ol.  Seit  dem  7.  II.  sind  keine  Steine  mehr  heran^geHplilt 
wordeu.  Einige  Tage  nachher  versiecht  der  Gallenflass.  Wunde  jetzt 
^wch  Granulation   wesentlich  verkleinert,   in    der  Tiefe    goscblosson. 

Pat.  ist  völlig  wohl  und  ausser  Bett. 

30.  11.  Ol.  Wird  mit  kleiner  granulierender  Wunde  ontlnssiMi. 
Alugezeichnetes  Allgemeinbefinden. 

Epicrise:  Pat.  war  eine  fleissige  Uesiiclierin  von  Fvatls- 
M.  Aber  es  gelang  dort  nicht,  die  Latenz  der  ('holelitliiasis 
'lerbei  zu  führen'  Deshalb  redete  auch  Herr  Dr.  Simon  sehr 
2ur  Operation  zu.     Die  .Anamnese   deutete   auf  eitrige  Kntzün- 
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ditng  in  der  Oalk'iihlase  liiu,  aucli  war  es  nii'ht  aus^ächlossei 
(liifis  der  l'holedocIiiiH  Steine  eiiltiielt.  Da  der  Befund  zur  Zel) 
der  Aul'niihme  völlig'  negativ  war,  konnte  die  DiajBritose  nur  hi 
der  Vorgeschichte  gestellt  werden.  Mau  fand,  uas  mau  vei 
mutete,  und  bei  der  l'nzujL'ängl  ich  keil  der  Gallenblase  und  der 
schlechten  Xarkose  war  man  gezwungen,  zweizeilig  zu  operieren. 
Hei  Frauet)  maclit  iiewöhiilich  die  Freiley^un^  des  (»allensystenis 
giir  keine  Schwierigkeiten,  bei  Männern  kommt  es  schnn  häutiger_ 
vor,  das8  man  Mtthe  hat,  die  Gallenblase  dem  Auge  und  d< 
Hand  ziigäuglirh  zu  machen.  Frauen,  die  gebnrLMi  haben,  liah( 
srhiafle  Bauchdecken,  sie  leiden  mehr  oder  weniger  an  Knter< 
|itose  res}).  Hepatojitose,  während  Manner  mit  Straßen  Kaurl 
decken  dem  Vordringet)  des  Chirurgen  auf  Tysticus  und  ChoU 
dorhus  grosse  Hindernisse  in  den  Weglegen.  Zwargiht  der  vonmii 
geübte  Schnitt,  den  ich  sehr  empfehleu  mochte,  einen  au.sgezeii'hne- 
teil  Übei  blick  über  das  Galleusyslem.  Aber  ti-oiz  bester  Freileguug 
ist  besonders  bei  fetten  Personen  die  Orientierung  am  Gulleusystei 
oft  so  schwierig,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  in  einer  Sitzung  ferti 
zu  werden.  Die  Kippenresektion  nach  Lannelongiie  kompliziei 
den  Eingriff  bedeutend  und  verursacht  störende  Uernien.  Qner- 
uud  Schra^schuitte  helfen  nicht  viel.  80  bleibt  in  der  Tat  nicht^H 
Anderes  übrig,  als  zweizeitig  zu  operieren.  Da  es  nach  10  biJH 
14  Tagen  schwer  ist,  in  dem  granulierenden  Wuudtrichter  die 
kißiue  geschninipfle  OalIenbla.se  auf/iifinden,  emptiehlt  Riedel 
die  Kuppe  der  Oalleublase  durch  einen  schwarzen  FaJen  zu 
kennzeiidiiien.  Das  Ist  ganz  praktisch,  es  kann  einem  aber 
leicht  passieren,  dass  mau  die  (tallenblase  ansticht,  sodass  in- 
fektiöses Sekret  uusflicsst.  Sticht  man  aber  zu  uberdächlich, 
so  findet  man  bei  der  zweiten  Üiwration,  dass  der  Faden  sich 
abgestossen  hat  Ich  nuche  mir  in  solchen  Fällen  nach  der 
OtienUion  »diie  ganz  genaue  Skizze  von  dem  Operalionsterraiu, 
und  so  ist  es  mir  dann  immer  geglückt,  die  Oaltenblase  wiedei 
zu  finden  und  ohne  grosse  Schwieritrkeiteu  zu  erötfneu. 
das  geschehen,  so  ist  die  Firilegung  eines  Lauiinariasliftes 
empfehlen.  Dabei  darf  man  aber  nnt  dem  Morphium  nicl 
sparen,  da  derartige  Manipulationen  gewöhnlich  recht  viel 
Schmerzen  lierlieifühten.  Man  sorge  dalür,  dass  der  Wund- 
trichter lOi-ht  lange  weit  bleibt  und  überzeuge  sich  bei  jedem 
Verbandwechsel  mit  der  8onde,  ob  noch  Steine  zurUckgebliel« 
sind.  Nicht  eher,  als  bis  mau  sieht,  dass  die  Galle  ganz  kli 
abtliesst,  lasse  man  die  Wunde  znheileii. 
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Die  zwj&clieii  GfiÜenblasenhtils   und  Duotlemiui   Itcstehcmle 
^ehr  feste  Verhinihmg  deutete  auf  eine  bereits  vorluindene  oder 
n  Entwirkliiiiif  beg-riftene  Galleiiblasen-Duodenaltistel    hin,    ein 
{nüiolDgisober    liefnnd,    der   nicht,   selten   ist- 
Nr  5     Frmn  P.,  53j ,  nns  HnNntii. 
Anl'ifeD.:  26.  8.   18!*7. 
Operiert:  29.  H.  I8ÜT  nnd  10.  4.  1897.     Xweiz.  Cysto- 

stomie. 
Entlasse« :  2^.  n.  IHMl.  (ieheilt. 
AniirnnoKa:  Pnt.,  Mutter  eines  gesunden  Kindes,  will  Uis  zun) 
'■br«  1866  voltständig  gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit  orkrauki« 
OTAQ  heftigen  Mog^erikriinipren,  verbunden  mit  Erbrochen  untl  StuhU'er- 
'tupfiing.  Difsp  .Aüthilo  wiodurbolten  sich  in  üoniaelben  Jnhre  noch 
>*-Mitle,  dnnn  blieb  I'nt.  gesund  bin  zum  Jahre  1880,  wo  besonitors 
u:..^t;  Kulikeu  ui>t<*r  Abgang  eines  etwa  erbsengrus.'^en  Gallensteines 
Dch  riDBtellten.  Trotz  des  Steinabgnnges  weitere  Anfrillo.  die  Pau 
omngen.  naoh  KArUbad  zugehen.  Kino4w<je)idntlichL'  Kur  l>ruchte keine 
KtUung.  ßetttändig«.-»  DruckgcfUbl  ulmo  oigoiitlicbo  Kolik  bi«  -/.um  Jnhre 
ISB,  wo  »beritmls  unter  den  bertigeten  Schmerzen  zwei  etwa  hasobiuss- 
SToneSlcinr  abgingen.  Rei  diesem  Anfab  jeuio  ersten  Male  Ikterus.  Da 
KM  Be»eemng  trotz  Anwendung  der  versf^hiedenston  Mittel  niobt 
*inu«Ieu  wollte,  ent«chlo8S  sich  Pat.  im  Müra  1897  zur  OpeniUou, 
nu-tidem  -iie  in  diesem  Jubro  noch  eine  besonderit  heftige  Kolik,  ver- 
>>tui<l0ii  mit  Ikterus,  aber  ohne  Stcinnbgang,  durobgemuehl  hatte. 

Befund:  Sehr  korpulente  Diiino  von  gesundem  Amtoehen. 
Kein  Ikterus.  Merz  und  [-.ungenbefund  normal,  Lel>er  und  Milz 
'licht  vergrüssert.  lu  der  Galle nbluäengegend  besteht  atnrko  Druck- 
'"n|>finillif hkeii.  Kein  tastbarer  Tumor.  Der  l'rin  ist  frei  von  Kiweiss, 
>tT  und  Ziickt-r.  Braungc-filrbter  Stuhl,  Kein  Fieber,  PuU 
>  .■;■  krilftig,  8ct  Schlüge  ii>  der  Minute. 
Dingnusc:  AdhÜsionoii.  Steioo  in  der  GnlloTiblaHO. 
Operation  am  29.  3.  H7.  t'bloroformnnrkoao-  LUngssohnitr  im 
'Khlen  Muse.  rect.  abdomin  Nui-Ii  ErÜfliiuiit;  der  HMiichliöliip  zoi|rt 
''el  dl»  klein«-  l..cber  hoch  ob4*n  unter  di>m  ItlpiK'nbeKfn  Ileurnd. 
W«  yallenbla^*^  Nl  uirbt  slrhlbar.  Kr'^t  narh  ilciti  l-Üst-n  xaltlri-ichpr 
ffstrr  Vvr*iBchrtiiuii;4;nt  (He  vom  Netx  und  .Hhi:i-ii  nach  dftti  Fiiudin«  drr 
'^llrnbla<4e  hinziehen,  irelluirl  en.  h^lxtm>  xu  fühlen.  If<dui  Luipd  der 
V'macliHan^cn  In  der  ßnuvhhUhle  »teticn  l'iiN  und  Atuiinie  de»  Oftereu 
*■>•  Da  der  l'nN  aiidHiifriid  si^hr  klela  hirlltl,  ent^rhlte^'st  man  Kirh 
nr  itnri/i-lti|{rn  0|icratii'ii,  Narlidftii  die  («allenhIaNe  anlcr  trrosseu 
''(kHb'rlKkeilea  ton  Vi>niaclinuiii;i>ti  trclu^t  itud  sichtbar  tri'murbt  Ist, 
"ird  nltt  Ulli  i  KAden  aii  das  IVrltuneuai  parlelalc  ffeberiel,  darauf 
^n  Kanze  l'm^ehaui;  fest  aii!t(i;eslo|ift.  In  der  OiiUeublaao  selbst  wurden 
^Sleina  gofUblt.  CysticuB  un«!  (Jholedoohus  frei  von  Steinen.  Teil- 
^triaer  Sciiluss  der  Baucbwundo.    Dauer  der  Operation  1'/»  Stunde. 
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Verlauf:  Pal.  hal  dpn  Eingriffgut  Uborstanden:  es  trat  kein  Fie 
t>iu,  um  2.  Titge  po^l  opcrnt.  spontaner  Abgang  vuu  Blähun^on.     N 
Al>laiif  roD  12  THKvn.  nni  10.  April  1807,  wlr4  mr  Erfimiuiie  der  Galt« 
ljla!(c    gc!tchrltt4»ii,   da    namaehr  aii^dODimen    nerden    kuuii,    da»»  dt< 
t  mgrebiinp   df>r  (iallvubla.se    sich    nach    der   rrvten  Banehhtfble    xa   ^nt 
nbfr«!4cblo!u<eH    b»l.      ZuniioliAi    winl    uhne    Närkci»i>   d«r   Versuch    der 
Inuisiun  ^ctuHelil:  du  diese  sieh  abor  bei  der  L'nruho  dur  Pul.  und 
aUAserordenttic-hen  Tiefe,   in  welcher  die  GuUenbla&o  liegt,  als  uuinC 
lieb  erweist,  wird  die  Cbloroformnarkose  eio^Ieitet.  Rer  roohtc  Ripi 
bogen   wird    durch   ac^harfe  Haken    stark   nach   oben  gezogen ;    io 
Tiefe  wird  die  G»llenblufie   slchtbnr.     Punktion   dorseli>en:    ilnbei  ent- 
li'eren  sich  etwa  50  ccm  IrtlUo  GuUe.    Die  (iallimblaäo  wird  nun  d 
Schntll  oröfTnel;  die   pingpltilirte   Sonde   kommt   auf  ßinon    St«in, 
geliof^t  denselben  mit  einer  langen,  gebogenen  Kornzange  zu  fas& 
aber  nioht  zu  extrahieren.     In   dpn  Kranchon  der  Zunge   finden  si 
liiine  SteinlrUmmer.    In  die  eröffnete  Gallenblase  wird  ein  langes  Ro 
gelegt:  dann  Verband,  da  wegen  de»  kleinen  Pulitea  eine  längere  X 
kose  gerahrlleh  orRclieinl. 

Bei  den  nun  Tolgendea  Vorbandwochseln  werden  teils  durch  Am- 
spUlon  der  Gallenblase,  teils  mittelst  Kornzange  SteintrUmmer  enife 
Nach    langen   BeuiUbuugen    bind   endlich    aLle'ReMt4;   entfernt,   in 
tittllenbltise  kein  Stein  mehr  nihlbar.    Em  IHfüHt  IJalle.  ein  Bewelft* 
der  Daet.  c>«tlc.  frei  l«t.     Hie  Heilung  tehreitet   nun   unget^lürl 
so  dasB  Pat,  vtlllig  gehoill  om  23.  5.  enilassen  werden  kann. 

Kpicrise:  lu  dlfsom  Falle  hatt<*  man  sirli  notprotlronifen 
zar   zueizeltl^en    Operation    ent^^tbllcsscii    iniissou,    da    <U< 
Narkose  so  aiisseronlentHcli  schlecht  Tertrn^en  warde.     M 
sieht    aber  aus  dem   sehr   protahicrteri  Kraiikheit^verlauf,    wie 
schwer  es  gelingt,  bei  der  zweizeiligen  ('ystostomie  alle  Stei 
zu  eDÜernen.     Jedenfalls  i»l  in   den  Fällen,   wn   e»   irgend 
gellt,    die   eiiizeitige   Operation   der   zweizeiligen   vorzu^ieh 
Nur  hei  hfiphgrailiger  SchwfuThe  des  Pat.  ist  letztere  indiziert? 
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III   Die  einzeitige  Cystostomie. 

aj  Mit  völliger  Eiiinähuiig  der  (.iallenlilase  In  dii 
Baup.hwnude. 


Nr.  (}.     A.  Y.,  4Uj.  U«chlSHnwalt  »U8  Neiipid. 

Aufgeil.:  4.  10.  1903. 

Operiert:  6.  10.   lOOS.     rystosloniie. 

Entlassen:  2.  11-   1903-    Geheilt. 
Aiiitmnese:  ilis  i'.nm  IK.  lieben^ahre  gesund,  damals  trat  ohne 
Schmerzen  8  Tnge  anhaltender  Iktorua  auf,   ohne  Kieber;  Stuhl 
Urin  norninl.     Vom  20-  big  iJ().  Jahre  litl  Pal.  viel  an  schwerer  MaK 
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Dtu-nibluluugcn  im  28.  Jabro  (toüwoise  t^uoUittana,  die  BluluDgeu 

luertuu  4  Tago  lang).     Im  Mai  1002  AnTa])  von  drein tUnd igen  hefttgeu 

(i^Miscb merzen,  welche  2  Monalo  lang  HnhnUpiide  Riickoimolimerzen 

Ickliessen,  dabei  bedläiKligar  Hretdirei::.    Im  Keptainber  1002  Schioer- 

in  der  Gallcnblascngcgcnd,  Hreobon.  kein  Iktprus,  Fieber  bis  3tf,0> 

D«mnlB  wurde  eine  Anächwelliiiig   der  OellenLilasc   reslgoetellt.    MÜrz 

LyfipH  manhte  Pat.  eine  Naunyn'sche  Knr  durch,    ijeit  September  19()3 

^■Btolit  wieder  duuernder  RtickenaL-bnierz,   »b  und  zu  Kmpflndlicbkcit 

fier    CiAMsablASO.     Im    Juli    I9(R    Karlsbader   Kur;    im    Laufe    der    Zeit 

^eiehie    Besserung,    Eniplindliclikoii    und   Scbwellung  der   (iftllenbltise 

^^HruK    geringer;    HUckenacbmerzon    beetehen   in   IviuhUtiii   Grade   fort. 

^^vwirlit<tnbriahme  im  letzten  Jabrc  etwa  20  kg.     Pai.  kommt  auf  An- 

rnten    defc   Prof.   der   Clürurgie    und   Gyuäkologie   Herrn  Oabaldi    in 

.^apoti  zur  Operation  in  die  Klinik. 

Befund:  ürosBor.  sobr  beweglicher,  etwas  drufkempfindliiMier 
Tumor  der  (.talloubhise.  Kein  Ikterus.  Urin  frei;  Hera,  Lunge  gesund. 
I^H       Diagnose:  Hydrop«  vosicae  felleae. 

^H  Operation:  Ü.  Ifl.  03  in  Gegenwart  de«  Herrn  Prof.  Cabaldi- 
^>PBp**l  Wclleiisthnitl.  4Jallenbla»f  «ehr  eros-*,  enUiillt  cn.SWK«".  vaux 
,  fclmns  n-K-HMorbelle  Flfl!<««iffk(dt  und  (dnen  ha.<4eltiii<t<^:re)tH(Ti  Nolltjlr- 
^^oK'<«l<*arin  •  Stellt  ron  bcHter  KrjrstallUallon  hii  llalw.  Kinige  \'er- 
^^■(.'liKUDgen  mit  dem  Neiz  werden  gelugt.  C'ytitostomie.  Dauer  der 
^^Beration  'Jh  Min.  Gute  Souor(ttofT''-Cblorororm-Nnrko80  (45  gr  ).  Vorher 
4^)1  Morphium.    Galle  läuft  eofort  aus  dem  Rohr. 

»Glatter  Verlaiif. 
£ pi er is e :  Im  Sept.  11)02  hatte  Fat-  eine  fieberlintte 
lolecystilis  ilurebi^enmcht.  Trotzdem  blieT)  mir  ein  steriler 
yiJrops  KiirlU'k.  Der  WellcusclJuiU  lässi  in  solclien  Fällen  ein 
»clinelles  Hertilnlrücken  der  Sieine  im  Gullenblat^eiitials  /u. 
während  bei  kleinem  Schnitt  das  ziemlich  .schwierig  ist  Kine 
rstoäloiiiio  goiilt^t.. 

7.    28j.  pMsturst'niu  ans  StraKbiir^,  M'eetpr. 
Anfgen.:   VA.  1.  1904. 
Operiert:  15,  I.  19U4.     Cystostomie. 
Entlassen :  IT.  2.  l'JU4.     Mit  Oallentistel  entlassen. 
Die    Aoamneso   stammt   von   dem    behnndolnden    Arzte    Herrn 
r.  Krause,  Straaburg  (Wostpr.)  und  lautet: 

,Kruu  Pfarrer  D.  bierselbst  lieabsit^^hügi,  eich   in  Ihre  Klinik   am 
Kenstag,  den  12.  d.  M.  aufnrbnien  zu  lassen. 

Dieselbe,   28  .labre    all,    erkrankte   im   Sommer  \9tYi   au  Mngen- 
mierzen.  welche   ich  damals   trotz  des  uegutivcu  Befundes  (keine 
■bwelluug,  kein  IkteruHj  auf  Gallensteine  zurilekführte.     Kiiie  Trink- 
kur mit  KarUliiider  Mikidhrunneu  HclinfTto   buld  Liiulerung    und  rühlte 
lieb  Pal.  bald  wieder  ganz  wohl. 

Frau  D>  Hess  mich  am  25.  Dezembi'r  IW^i  wieder  holen,  gab  au, 
bSttc  vor  oa.  10  Tagen  sobun  einmal  Sobtnerzeu  gehabt  und  klagte 
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gt^genw;irlig  wieder  über  so  heftige  Beschwerden,  dass  ich  eine  Mor- 
phiuminj^ktion  niarhen  inimste.     P«r  Berund  war  folgender: 

Ivcber  2—3  Fiuijor  breit  vergrüsscri.  sehr  prall  gestpiinnt  und 
pflndlioh.     Der  Riedel'schc  Lnppen   ragt  (aat  bis  zur  Nabelhttbe  her 
Koin  Ikterus.    Abgung  vou  Steinen  (licbt  boobHahtot. 

AllmKbticb  lassen  Scbweiluiig  und  ^bmorzen  nach,  dooh  fUbli 
man  noch  beule  einen  Tumor,  der  bis  zum  N'ubel  herabreiclit  luid  dei 
ifh  dir  die  en\-eiter1e  Gnllctiblase  halten  niüchto.  Dorsctbo  ist  geg 
Druck  und  beim  Vernohiehon  mittelst  bimanucller  Untersuchung  so 
empHndltcb.  Sluhlgung  ungehttUen.  ist  dunkel-  bis  gelbbraun.  Stei 
nicht  gefunden.  Urin  frei  von  GallenfnrhstofT  und  KiweTss.  Te 
peratur  immer  uornmi.    Appetit  tuid  Allgomoinbeflnden  leidlich. 

Da  ich  den  Fall  fUr  geeignet  zur  Op'Tdtion  ansehe ,    erlsuha  t 
mir,  die  Tat.  Ihnen  zu  Übergeben. 

Krau  D.   hat  ü  Wochenbetten  durobgeniBcht,   sämtliuhe  Kind 
leben". 

Dazu  bemerken  wir  noch: 

Mutier  der  Pal.  ist  an  Magen-  und  Leberkrebs.  V«t«r  «n  Pn 
\ytiiB  Rgitanx  gestorben.  5  gesunde  Kinder.  Pat.  ii^t  im  xweilen  Mun 
gravid«.  Bis  auf  die  Kinderkrankheiten  und  KieronentzUndung  na 
Scharlach  ist  Pat.  immer  gesund  gewesen. 

Im    Juni  liKia    kurz  mich   der   ICnthindung  plötzlicher,   dumpfti? 
Über wUlt ige iider  Schmerz  in  der  Ijebergegend,  sodass  Pat.  beinahe  ohn- 
müchtig  wurde.     Daa  dauerte  etwa  einen  halben  Tag,  dann  fühlte  .>iic 
Pat.  wieder  woiil.    Kein  Ikteruh,  kein  lOrbreelicn,  oh  Stuhl-  oder  Uri 
veritnderungen   vorlagen,   i»t    iiichL  bekannt.    Kin   derartig    typisch 
Kolikanfnll    ist   Überhaupt    nicht  wieder  aufgetreten.    Schon   seit  f» 
10  Jahren  leidet  Pat.  an  hUuligen  .\urstusscu,  oft  Tage  laug  nnhalten 
Auch   öftere    leichte   Magenbeschwerden.    Druck,   Widerwillen    gegoi 
mauere  Speisen  und  Fleisch.    Aufregungen  wirkten  auch  leiebt  auf  d 
Magen  der  Pat.    Hoi  dem  Schmerzanfall  tun  25.  Xll.  OB  bestand  deu 
liehe»  GiiitcIgefUhl.    Nie   Fieber,   keine  Abmagerung,    kerne   stärke 
Beeintriichtiguug  im  Allgemeinbelinden. 

Vor  der  .Aufnahme:  Nie  Ikterus,  einmal  Lebersoh wellung  uQi 
Gallen  blasentumur. 

Hei    der    .Aufnahme:    Kein    Ikterus ,    keine    1  .ebersch wellung. 
schmerzhafter  Gallonblaseutunior. 

Befund:    Am  Vd.  1.  04  sehr  deutlicher,  langge«ireckter,   luirl 
Tumor  der  OüUenblneo,  Leber  nicht  gro»»,  koin  IkteruN. 

Am  Ib.  I.  04  Tumor  bedeutend  kleiner;  selbst  in  der  zweks 

OpcrulJon  am  15.  1.0.1  eingeleiteten  Narkose (Snuereloff-Chlor 
t<jrm70gr.t  kaum  mehr  nachweisbar.  Grosse,  aber  aohlalTe,  sehr  wand' 
rerdiokie  Gallenhlase.  Kiinrlus  spitv  ausgezogen,  mit  Neu  verwaehsoft 
Treiniung.  1loriliiiisersloZIpfeIdv>«Net](eHi-tirii.s  Yorrürlit.wlrdabsrtra^: 
•t  Unterbindungen.  Uallenblase  blanrot  mit  Klhrlii  lioloirt,  winl  punktier 
.\spiralion  von  40  gr.  Eiler.  30  Steine,  ihivon  5  j:;rossc.  I  walnu^sgro 
(Sohlu8s-Stein|.  IMese;  Ifisst  sich  lelcbt  fuiidnswilrls  drlleken.  Cyalu 
fitomia  totalis.    Viel  Pressen  bei  der  Niirkoso. 


lor- 
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Dauer  dar  Operitlion  &0  Mio.    Aus  dem  Rolur  flieaal  Gaue. 
16.    I.  (U:    Bofiadeo   nacli   dar  Operatiou   gut.    Kein   Erbrachen. 
(isille  läufi. 

16.  1.  04:   BUliuiigon  gehen  bereits  spontan.    Wenig  Aufstosseu. 
Ä.  1.  04:  Hat    lUlirt  ab. 

28.  I.  04:  Erster  VerbandwochBel.  Wundo  per  primam  geheilt: 
ISnl  fernen  HÜnitllL-her  Hauliiiüitc ,  Drütite  und  laufen  Fäden.  Beim 
Aaaay HIen  der  Itallenblase  werden  noch  i  «tir»»  über  erbseoifroM^«  ktku- 
iraiwe  8lelne  entromt. 

31.  1.  W:  Pal.  steht  auf. 

1.  2.  04:  In  vergangener  Nacht  hat  Fat.  vorUboi-gehoud  Ma^oQ- 
drUoken  gehabt. 

A  2.04:  Letzt«  Kacht  ein  zweistündiger  Anfall  von  Magenkrampf. 
Kat.  tuhlt  sich  am  Miirg^on  ziemlich  malt.  Reim  Verbinden  zeigt  sich, 
ilass  mmh  ein  erhitengrosMAr,  kantlRor  Ntelu  In  der  (iall<*nblaitp  steckt, 
welcher  bi>niiiMgeiiplllt  wird.  Galle  Qtesst  reiuhlich  und  klar.  Im  Urin 
etwaa  OslienrarhsiotT. 

6.2.04:  Pat.  fUhlt  «iah  wieder  ganz  woht,  bleibt  heute  noch  zu  Bett. 

8.  2.  04:  Täglich  Vorbiindwechüel;  heute-  Verband  »ehr  $turk  mit 
Oalle  durchtrilnkt.  Oestt'rn  Abend  etwax  Diarrhoe.  Stuhl  weiHs.  7.n- 
•Kmiu^nzlehea  dr^r  WnndrXnder  durch  HertpIlaüterMtreiren. 

f.  2.  04:  Verband  wieder  sehr  suirk  gallig  durchtränkt.  Stirp^^elnB? 
4«r  (iall<>nb1iH4>,  um  feHtznittellen ,  oh  etwa  pin  (.'onrreiricnt  in  den 
Chol  ««loch  UN  e^vralea  ist. 

II    2.  04:   (iiille  läuft  etwas  weniger  reichlich.     Verbnniiwüchsel. 

12-  2.  04:  Verband  irofktMi.  oftetihar  hat  die  Slüps«hiiiK  (dnen 
Helilrlmpfroplen  oder  «dn  klelueren  ronrremi>nt  dnrch  d[>n  ('hol  eil  och  utt 
ff*trMirti. 

13.  2.  04:  Verband  stark  durch,  wird  gewechselt.  AusitpUlen  der 
Oalleoblaee,  Abkratzen  der  Granulationen  und  Ziiflatnmenziehen  durob 
IfeftpSaster-Streifon.  Abenda  30.4,  nnohmittaga  etwas  Frost  und 
^Msbnupfen,  anttcheinend  leichte  KrkäUung  nach  Spaziergang.  2mal 
Aspirin  iXi.     Flüssige  Kost. 

14.  2.  04:  :j^,0— :-t)),4.  Verband  trocken,  bleibt  Hegen.  Ktwaa  Kopf- 
•^hinorzeu.     Abende  Aspirin. 

lö.  2.  04:  Pieber  wi^^rler  abgefaUen.  Pat.  fUhlt  sich  bis  auf  etwas 
Mattigli(<ii  imd  Appetitluäigkeit  wieder  ganz  wohL  Vorband wecheeL 
uallenblaeetifliitel  fast  ganz  geachlosRpn. 

17.  2.  04:  Verband weohse!.  Pat.  wird  mit  müasig  laufender 
■'**lonflsleI  auf  Wunsch  enHasnen. 


Kpicrise:    Als  Pat.  in    die  Klinik   kam,    fand    ich    sofort 

'len    vom  Hausar/t  konstatierten  Tumor  der  Gallenblase.    Auch 

*^      nUcbsten    Tage   war  er   noch    vorhanden.      Am  Tage   der 

p^ratiou    war  er   fast  verschwunden  (ßicinusöl  —  Wirkung  f). 

r;*^    Gallenblase  war  in   der  Tat  schlaff,   aber   tnig   noch   alle 

^'cheii  der  Knlzündung,   der  äUssige  Inhalt  war  zwar  ^^eriug, 

^Kdlir,  Tot>li»ik  der  ()iilleDill»iiinpH'nilioni>n.  ^ 


^ 


—     ls- 
abel'   reiner   Kiler.     Der  Cysticua   war  nach    HeMttipiiifr  • 
Steine  sofort  offen.   —    Hei  der  Nacliboliandluni?  «rurtSen  da 
Auüäpülcn  der  tiallenblase  noch  cinifre  Steine  entfernt 

Xr.  8.     E.  Seh.,  -iBJ.  UiriiktorsHitwe  ans  HalberfitadL 

Aulgen.:  24.  0.   11K)1. 
Operiert:  2H.  U.  lÜOl.     Cystostomle. 
Knrla^sen:    H).   11.    1901.     Mit   Gnllenft«t«l    entUg« mji. 
vS|>ür«r  geheilt 

Aoamuese'.  Pni.  wiir  initnor  ftci^iiixl.  Um  WeihUADhlMi  IWH  iw 
Woohenhelt  huMe  sie  zum  enl«n  Mnle  oinen  gahnell  vorUb«rBvfa«nca4i; 
Sohmeri!  in  ilor  Mageogrubo.  Por  Seliinorz  wi(v<l<3riiolt«  «ich  Mwa  —  "* 
3  Wochon  lU'd  duuerto  immer  nur  ein  paar  MiiiuUn. 

Im  November— Dezerabi>r  IBOO  kaineu  xum  erswn  M«U  ■^u'*' 
gfNtprüchene  Kuliken,  äohmerzen,  in  der  Uallenblasengvgvni  be^QM  ^^^^ 
und  zum  RUcken  ziehend,  BnutbcUemraung.  kein  Krhr»chtD.  »1^  ■"*" 
f'bclkait  um!  WlirRen,  Front,  dunuuh  leieliltT  Ikltirui»  dor  ConjuiikÜT^-  "^ 
Die  Srlimcrxftn  kamen  gewühnlich  nach  «lern  MttUigo«M*n  und  « 
■  m  nücbston  Morgtm  wog.  Ijiingpn*  Zoit  knmon  ili«'  .\iirtilli*  tÄj;IicL^  ^^ 
Im  Januar— Kobrunr  war  I*at.  anfnlUfrei.  Im  Mttra  nin  aohyrtrcr  Antfc^-*^^ 
ron  0-4Tagon  Dauer,  dabei  «oll  die  Gallonblose  (^icbvolltu  gewvM^^^T 
Hein.  Fat.  b4>kain  ÖleiiigiiMUiiKan,  im  .luni  wnr  sie  4  Woohvn  in  lüiAr^^^^ 
bnd,  Im  Aii^iHt  kuni  wiinloi  ein  zweitägiger  Anfrtll,  aeltdero  biuftfC^*^ 
Biflh  di«  Aurdllo,  knmoQ  zeitwnino  tilgheb.  Der  iPtitf  Atirall  dao 
vom  17.  September  bin  jnul.  I'nt.  hat  wifiter  Oleiugiessungen 
kommoo,  aber  ohne  ICrfolg. 

Urin   und  Stuhl  wigien   nie  VerSnderungon,    Der  Stuhl  war  bi* 
doD  Annilen  aogeliultou,  sutisi  regolmüaaig. 

Auf  Anralon  dw  Herrn  Dr.  H.  Mllller-Kiilberiitadt  kommt  »m 
Opornliun. 

Bptund:  Frau  in  gutem  KmIthrungiizu.Htande.  Leib  Qach,  weiHu^' 
In  der  I.rti«rgegciid  ri*8i8toni.  in  der  Galienblasengegt-nd  ürutdEWt^llDil-'" 
lieb.     Herz  und  Lungen  gesund.     L'rin  frei. 

Diagnose:  Recidivien»ndeCbuleüjiiitis  (RUrzbeb  Ub«r^t«ndrnu  -^ 
akut«  8erü«-eitrt^  ICnlxUndung.) 

Operation:  28.  fl.  Ul.  Im  Koittein  Aa»  Herrn  Dr.  H  UÜi:..-.  - 
MulhAritiH'li,  Sehr  irhb'rhteCbbtrfirurmnnrkuar.  >'orl  w 8h reii^*'*  Pw  a 
und  rfana«f.  klt^larr  Puln.  » rl1rn«fbnJlt.  (tollrnlilaM>  mittulgrwv- 
lirat)  leeMpannt.  rnlliXIt  Nrhleiin,  zaietzl  Klier.  M  »\\Hv\ii[ro**f  Slelne. 
rj«tlrn«  «ehr  dlek,  mit  Mr.  hepato-doudenalc  reiip.  Itnodennm  fllrbro- 
liufl  riad  itchr  fest  ifrwarhtira.  (Tintel  !>  Man  kann  tilrlit  fettt-ie Hrn.  at 
elnr  llrfi»e,  «la  elceriiiier  Proxm«  »der  ein  Stcia  hinter  der  taduratUn 
«lerkl.    Cyitl^'i^tomie  mit  Draht.   N'orbiintf     Duner  der  OperatJon  1  Stunde 

Verlauf:  Fieberfrei. 

11.  10.  Ol.     VorbandvoeliKel.     Ea   wärdeo   di«   Tampons    und   Alf 
NUbte  entfernt.    S  klelD«  Ntelne  nerdea  aaagMpUlL 
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10.  Ul.     VerbondwechBoI.     2  klehip  Stoinn  «ntfprnt. 

I&.  10.  Ol.     VerbaDdwechso).     i  kleine  St«lnu  eiitfemt,     Man  ffthlt 

'Tiefe  rloeo  Stein  mit  der  SoDde,  kann  llin  aber  nlehl  entferneu. 

Uagi  Nachmittags  Uhcr  KückeDSch merzen.  Bis  jetzt  fieberfrei. 
Rv'dte  Abend  3y,l.    Oegen  Abetiil   liesHeii   die  Kücken  ach  merzen  nach. 

16.  10.  Ol.  I'uls  120.  Lbichier  IkU^nis.  Itn  Lnufe  dor  Nacht  ein- 
Uiil  Erbreohen. 

17  10,  Ol.  ^t9,&,  l*iilfi  1IK.  Verband weolixol.  In  der  Gallenblase 
»hkiinig-eiiriges  Sekret.    Stcio  nicht  mehr  svndlerbar. 

in  10.  Ol.  38,3.  Starker  Iklonu.  VerbnadwecliHAl.  Elu  mit 
ir  Bmhtlllter  I<AHilnariaätin  wird  in  die  tJallenblaAe  eiB^trlrtrt. 
wieder  elw.i.s  (iaile  aus  der  Wiiode.      i."^,-!. 

21.  10.  Ol.  .S7.I  -40,-l.  NachmiitagH  eiwiw  l'Irbrecbeu.  Kein 
,  A;?petit.     Wüuig  Schmenteu.    St^irker  Iktynw. 

32.  IG.  Ol.  38,0-41^4.  Puls  128.  Verbundwechsei  am  Vormittag. 
Stvke  tCiterüekretioD  aus  der  Gallenblase.  Kh  läuft  nacb  reiohliclier 
Spülung  etwas  Gslle.  Neuer  Stift  eingelegt.  Nacb  dem  Verband- 
«nhsel  heftige  Subiuericeu  in  der  Wumle,  su  doss  der  Öttfi  wie<ler 
rmffttnl  werden  muss.    0^1  Morph,  .-(ubkiilan. 

23.  10.  Ol.    3B^-H7,a     .Morgens  subjektiv  beä»>er. 

31.  II).  Ol.  Jetzt  wieder  lieberfrei.  OallenFlus)«  reichlich.  Käst 
tSglKh  Vorband weehsol. 

H.  II.  Ol.  V^orband  ist  heule  trocken,  dabei  ist  der  Stuhl  Keit 
«imgijn  Tfigen  dunkel  gefiirbt,  die  ikterisobe  HaulRirbung  schwindet. 

9.  II.  Ol.  Klagt  bei  »oaut  gutem  Allgemeinbefindea  Über  Schmer- 
len im  Kreuz  und  in  der  linken  Hälfte  des  Kpigastrium?.  Der  Ikterus 
Wwi  allmüblieb  ab.     Fieberfrei. 

13.  11.  OL  Sehnierzen  waren  Keit  vorgestern  rernch wunden. 
Pill,  völlig  wohl.  Wunde  trookon  und  faet  gescldossen,  Heute  wieder 
'iilleiilluas  aus  der  Fistel. 

11^.  lt.  Ol.  Wunde  ist  bi«  auf  eine  kaum  gichtbare  Fistel  ge- 
*^ossea.  Noch  immer  geringer  GallcnlluBs.  Pat.  wird  Dach  Hause 
^niliuaen.  Soll  nooh  zum  Verbinden  herkommen.  Ikterus  fast  völlig 
»'»geblaHst. 

Fat.  erholt  sich  zu  limine  und  l»>t  jetst  vijllig  gesund,  blntweder 
i*t  (ter  Stein  spontan  abgegangen  oder  aber  er  vorhält  sich  im  Cbule- 
i^iM  latent.    (Wohlbelinden  im  November  UHi  konstatiert!) 

E|iicrise:  Die  Diasrnose  stimmte,  aber  es  war  nicht  niög:licii, 

■lip  O|ieratioii  so  zu  jfcslulton,   dass  nuin  sitdier  war,   ilass  der 

^'.VStiniü   frei  »im.     ^lan  iniiss  in  i<o)ctien  Füllen  sidi   be»c)ieiileii 

M  ilarf  Dnter   keinen  Uiiistiimleit  den  Eingriff  foiTiereti:   die 

l?aT.  gehen  sonst  last  sirlier  km  (4nindo:.    Kine  zweito  Operation 

|JU  nicht  immer  zu  umgehen,    hit.  wnnJc  mit  einer  wenig  Galle 

artiiorenilen    Fistel    entlassen.     Wahrscheinlich    steckt    noch 

Stein   im   Choledochus,    der  während   der  Nucbbehandhuig 

Ji«  deui  tysticus  in   den  Choledochus  getreten  ist,    doch  hotfe 

2' 
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ich,  dass  dieser  spontan  abgehen  wird.    Ticwn  wieder  Scbniei 
zen  und  erfolglose  Koliken  auf,  so  ist  eine  zweite  I.nparotonii 
indiziert.    Nach  dem  bisherig^en  Verlauf  scheint  aber  dauerade 
HuJje  eiaf^relreten  zu  äein. 


Nr.  9.     D.  Pf.,  52 j.  SchiiiivdiiitfiMtersfran  aus  Aderst«dt. 

Aufgen,:  2«.   10.  liK)l. 

Operiert:  20.   10.   l!K)l.     fysLostomie. 

}<:nt!asäen:  27.  U.  1901.    Geheilt. 

Annmiiese:  Put.  wRr  früher  stete  getnuid.   Im  Laufe  doB  Somniei 
hatte  sie  schon  einmal   einen   leioht-en  Anfall.     Vor  ü  Worhea    bekai 
sie  pMtzlich  sehr  hofti^  koliknrtige  Schmerlen  in   der  Lebergv^ot 
«eiche   am  npäten  Nachtnittagn   einsetzten    und   im  Laufe   der  Ni 
n-ieder  uachliessen.    Dfthei  beettind  kein  Rrbrecheo.  keiu  Iktenu.  d< 
.Appetit  wir  nicht  gcatort;  der  Stuhl  wenig  angehalten.    PaL  la^  auf 
Anruteu  des  befaaDdelnrlen  Arztes  ca-  14  Tage  zu  Bett,  ohDC  dass  die 
Schmerzen  in  der  Gallen  blase  ogegond  ganz  aufhärten.     AU  sie  wieder 
aufstand,  wurden  die  Sohmerzen  wieder  stärker.    Sie  hat  jetzt  iiiimef 
fort  leichte  Sohrnerzfn   in  der  reehlen  Seite,   die  sieb  zeitweise  etwf 
steigern.    Von  Hprm  Ur.  Klavehn  wird  sie  zur  Klinik  geacbiokt« 

Befund:  Grosse,  etwas  abgemagerte  Krau.    Auf  den  Lungen  vei 
eiDzelto  Rasselgeräusche.    Herz  grsund.    Crtii  frei. 

Die  Lober  Überragt  den  Ripponbogca  um  fast  2  Querfiuger    ünlei 
halb  dejj  Lebcrraudes  in  der  MauimillarliDie  ein  grosser,  mit  der  .\tmuu^ 
beweglioher,   in   die  Tiefe  Tersoliieblicherj   aber  stet£  zur   Oberflärhr 
zurückkehrender  Tumor    von    geringer    Druokempütidlichkeit.      Kein 
Fieber. 

Diagnofl«:  Hydrops  event.  ("IrapyGm  der  (jallenhlase.  ■ 

Operation:  20.  lÜ.  Ol.  WelleDacbnitt.  Gallenblase  gross,  mit 
Netz  verwnuhson,  otiibüU  dünnen  Bitor  und  im  Hals  einen  walDU-Hti- 
grosaen  Stein.  Dlp  Vernachi-uii^ea  werden  bis  anf  eiue  «ehr  ^e^^e 
zwbohen  Cjrstlrufl  aad  3la^ea  pelSst,  Cystosiomie  in  <J0  Minuitri. 
Gute  Nnrkost'.    Im  Beisein  dt!»  Herrn  Dr.  Klavehn. 

Verlauf:  Gut. 

27.  11.  OL    Mit  gut  granulierender  Wunde  nach  Hause  entiaieaeu. 

Kpicrise:  In  der  (lullenbiase  befand  sich  Kiler,  obwohl 
Fat.  nie  Fieber  gehabt  hatte  nnd  eine  sehr  grosse  Schmerz- 
haftig-keit  nicht  bestand.  Derartige  l''älle  sind  gur  nirhi  selten, 
aber  es  ist  nicht  möglich,  eine  gcnane  Diagnose,  ob  Hydrops 
oder  Knipyein  vorliegx,  zn  steilen.  Im  allgemeinen  sind  bydro 
pische  Tumoren  weicher  und  nicht  so  schmerzhaft  wie  Kmpyen« 
Das  letztere  macht  gewöhnlich  fortdauernd  Beschwerden,  ot 
geringfügiger  Natur.  — 
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Nr.  10.     K.  H..  34J.  Lehrer  aus  Stendal. 

Aiifgen.:  21).  12.  11)02. 

Uperiert:  31.  12.  HK)2.  Uystostomie. 

Entlassen:  11.  2.  1903.  Geheilt. 

Anamnese:  Pat.  ist  anf^blich  immer  gesund  gewesen.  Die 
llpiitr  den  I*At.  hat  vormutlich  nn  CiAltenRtoinen  gelitten.  Im  Herbst 
liiCO  bekam  Put.  kurzdauernde  AnMte  von  druckenden  Schmerzen  im 
tt<.-|iteii  H,\'pochondnum,  dio  nach  doni  Magen  und  dem  Kückeu  hin 
bis  zum  fCreuz  uusstrahlten.  Kr  wurde  aIh  magenleidend  beliandelt. 
I,di9  Sohmprzen  wurden  mit  Morphium  bekämpft.  Die  AnniHo  trat«n 
dann  hiiuKger  auf.  I>oob  konnte  Pnt.  immer  am  niichstejt  Tage 
nieder  unterrichten,  hu  Februar  dieses  .lahre.s  bekam  er  wieilerum 
feinen  Anfall,  der  mit  Kliu'kori  Kulikt^chnierzen  bcgiinn  und  bis  Ostern 
lisuerte.  Es  stellte  sich  üelbsucbt  ein.  L>er  Stuhl  war  meist  an- 
gelialten  und  lebmfarbeo.  Ks  wurdeo  Steine,  darunter  ein  etwa 
erbttengrossof,  gefunden.  Put.  wurde  mit  heissen  Umttchlägon.  tCnrls- 
btder  Wasser  und  Morphium  bebnudell.  Nachdem  um  PßngKtoii  noch 
'tili  leichterer  .\nfnlt  sich  eingestellt,  triiteu  .Anrüll«  <[unD  erst  wieder 
ijTi  &epl«rabeT  und  Oktober  auf.  Am  4.  Dezember  <\.  J.  stellte  sich 
<Ubn  wieder  ein  kürzerer  Anfall  ein,  dem  am  6-  Dezember  etn  zwoiter 
Idj^te.  der  bis  zum  2(}.  Dezember  anhielt.  Put.  tintte  während  dieser 
Z«t  dauernd  Schmerzen  in  der  Gallonblosengogend.  besonders  beim 
Uabni  und  BUt'ken.  Gelbsucht  bestuud  nicht.  Der  Stuhl  war  meist 
■ogelialton  und  Ptwns  iehmfarben.  Steine  wurden  nicht  mehr  gefun- 
•l«n.  Zur  Zeit  rühlt  Pat.  sich  wühl  und  hat  keine  Klagen;  auf  An- 
boten de:;  Herrn  Dr.  .Sudendorf  kommt  er  in  die  Klinik. 

Befund:  Leih  weich.  Dcutlic-ho  Resistenz  in  der  ünllcnUlasen- 
B*g«ad,  dort  typische  DruckompßndIJchkeit.  Leber  nicht  vergrusserl. 
^•in  Ikterus.     Kein  Fieber.     Urin:  weder  Kiweiss  noch  (lallenfarbstofr, 

nirtnal. 

Diagnose:  Cbron.  reoid.  Cholecystitis  oaiculosa. 

Operation:  ^1.12.  I9()2.  Wellenäobnitt.  Leber  nicht  vergrö8.sert. 
(laltsnblasc  klein,  gOMObruinpft ,  eiilhült  Kiter  und  vier  erhsengrosso 
*vulbeer-&tetne.  Im  Cysticus,  dessen  Serosa  sehr  üdemalüs  ist,  ein 
fff&wrer  Stein.  S«ph  vielen  Bemflbnnf^n  —  wobei  Pat.  stetn  schwer 
kuUaltiert  —  srelioi^  es,  den  Hteln  fiindnsiv&rts  xu  ücbiebeu  und  tn 
^■irrnien.  (lystostoniie  mit  Draht.  Anuähung  der  Leber  an  das  perit. 
("Wisi.  mit  einer  Sulur,  Dauer  der  Operation,  die  durch  vieles  Würgen 
Vbil  Pressen  von,  Seiten  des  Pat.  geslürt  wird,  ca.  '/« Stunden.  Bauob- 
i^kennahl.    Verbnnd. 

Verlauf:  31.  12.  n)02.  Temp.  Ab.  37,L  Starke  Übelkeit.  Kelch- 
llelieH  Erbrerben  mit  etwas  Npnren  von  Blat.     Abends  Magenspülung. 
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1.  1.  IÜU3.  Temp.  37,7.  Ab.  37,&  Pols  106—124.  PorlKeseute 
starke  Übelkeit.  Gegen  Abeod  noch  xweimul  reichlicbe«  Krtrerhen. 
ChloroformgeHobmnck.  Ztveim&l  Magenspülung,  Alicnd^i  Koch&uU- 
iofmiun. 

2.  1.  lavt.  Temp.  :^7,f;.  Ab.  37A  Puls  U2-l(>4.  KrUh  murgena 
noolirnuls  Erbrcclion  ohne  Kltits|)tir«B.  IVnrde  Im  Ijmf«  ilrr  t«rfr«B^iien 
Nacht  maT  die  Seile  velvel«  ü»gen  U  l^br  Muixetiu  Magenspülung'. 
.Magen  leer.  Im  Laufe  de.H  VormiitugA  noch  zweimal  Koob^aUinfusioa. 
AbeDd8  Puls  kräftig,  Allgemeiubefinden  gut. 

3.  1.  113.    Weiterer  Verlauf  Hoberfrei,    ßeflnden  gut. 

5.  1.  Oä.    Führt  ab.    Gallenfluas  vom  ersten  Tage  ab  reirhlicli. 
S.  2.  09.     Es  IKuft  keine  Ualle  rnebr.     Wunde  weBentlicli   kleiner. 
U.  2.  US.    Wird  mit  gut  granulierendem  Wundlrichtor  eullastien. 

Kpicrise:  Dass  Empyem  der  Gallenblase  vorlag.  blier> 
raschte  uns  sehr.  Fat.  hatte  wohl  dauermle  Schmerzen,  aber 
diesell>eu  waren  doch  nicht  sehr  hochgradig. 

Chrisens  eine  rlchtie:e  Mi&nner-  Oallensteiuoiieration  I 
Ewijt^eH  Wfirjcen  nnd  Pi*eHmiB,  so  da>tfl  man  znfrltMlen  IhI, 
wenn  man  die  (Gallenblase  einnähen  kann.  Von  einer 
Kctnmie  knnn  in  Kolrhen  Füllen  ktrine  Ucde  sein:  die 
MorialitiU  n:ieh  Galleiisteiu- Operationen  irfirde  sonst  ire-, 
waltig  zunt^hmen. 


Nr.  11.    E.  U,,  28j.  Arbeitersfrao  aus  HallH>rstadt. 
Aufgeii.:  11.  2.  1901. 
llperieit:  11.  2.  1901.     Cystoslomie. 
Kntla^en:  14.  8.  mn.    liehetlt. 

Anamnese:  Kine  Schwester  ihrer  Mutter  leidet  an  „Mngei 
krSmpffn'".  Pat.  war  immer  gesund,  nur  will  sie  gchon  als  Kind  üft( 
Aufalie  von  Mageimcli merzen,  selten  mit  Krbreebeo.  gebubi  babou. 
Sie  hat  8  Kinder.  1897  nach  der  5.  Entbindung  (Zwillinge)  halte  ate 
mehrerrt  Wochen  lang  Anfälle  von  Snhmerzen  in  der  Magengrube  und 
baidertteilfl  davon,  die  Scbmfrzen  zogen  zum  Rücken,  Erbret-beu  kam 
nur  selten  und  war  mit  grofisrn  ijolimorzen  verbunden  Nachdem  sir 
OlivenÜl  genommen  hatte,  aolleu  im  Sluhlgaug  Steiue  gefunden  worden 
sein.  ISäG  nach  der  (>.  Knibindung  hatte  sie  einige  kleinere  Annile. 
Dann  frei.    Am  20.  Xov.  I90()  7.  Eulbindung,  seitdem  sind  die  Anfalle 
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r,  mehrniols  in  der  Wocho,  gekommeu,  Jie  SotimerztMi  hielten 
nwBt  einige  Stuodco  an,  schwanden  dann  vuu  selbst.  l^Irbrec'hen 
KltfD.  Gelbsucht  wurde  nioht  b^obAChtot.  Kieber  ^11  bei  eohweren 
Anfallen  da^wesen  sein. 

Vor  8  Tajfpn  heftigerer  Anfall,  ein  leichter  Druok  blich  danach 
Usuhi'D.  Heute  uiüfgeu  G  Uhr  plüizHch  heftige  iächniorzen,  EIrbrechen 
eulltgen  Sohleinifl,  Fieber  und  FrostgefUlU,  Gelbfiirbung  den  GesichtB. 
liw  Dr.  Büiliober-IIalberst'adt  8ohiakt  »ie  zur  Klinik. 

Befund:  Kräftig  gebaute  etwaii  oyanotiscbe  Frau  mit.  leii^htem 
iklwus.  Im  L'rin  leicbtft  Trübung  von  Eiweias,  GnllenfarbstotT  positiv, 
l:«tn  Zucker.    Herz  und  i^ungeu  gesund.     Fnls  ISO,     Temperntiir  -Hi^O. 

O&llenbläite  als  scbnierzhiifter,  pnillgefilllter  Tumor  zu  tasten. 
Uib  AufgetriebeD,  aber  weich. 

DJRgnotie:  CbolecystiU»  acutidsJnm. 

Operation:  II.  2.  1901.  LÜrigesobnilt  im  r.  rausc.  rect.  abd. 
Callanblaso  gros«  mit  Neijc Verwachsung.  Keino  Perforation-  Viel 
triil»  Galle  in  der  Galleiibtaso.  .\äpinttion.  Viel  Steine.  Cystostoinie. 
nVirfn  d(>.4  itrhierhien  l*iil.ftf^)i  (140)  und  hitlien  l'ipber»«  vrlrd  anf  die 
(Tftudllrhe  Aniriiiiuiang  der  tialteiihlHHe  T<tr7lrhtet.  Später  toll  durch 
iWfUiUl«  die  Be<ieit1pnnK  «Linttlirher  Steine  «orsich^ehen.  \tir  Nnht 
4h  PfHioBenoi!«  and  üiT  liefen  Fosde,  belue  Naht  der  Hnnkeln  uud 
Hut.  l,«lrhtp  Tanipoiiftde  bU  anf  die  Naht.  Dauer  der  Operation 
'li  Stunden. 

Verliiut;  12.  2.   38.    Pule  7H.    Kein  Krbreohen,  flieht  gut  au«.  38,4. 

1.12.    37A    Puln80.    ßlübungen  gehen.    GalienfluBs  gering.   HfU> 

10.  a    Ü8f).    Pul9H4.     Abfuhren.     Kh  KioifHt  fast  keino  Galle. 

3Ü.  2.  Vcrband-Woohsel.  HemuBnuhme  derTatnpoiis  und  Nähte- 
B^ta  iu»<)pKleu  nerden  uoeh  ca.  &0  Steine  eulleert.  Zusamraeuziehen 
i«  Wuni-Iriiiider  mit   lleftpfl«8ter. 

2l.  2.    Vorband  durch.   Wechsel,   i^  eHli««ren  »Irh  wieder  eluhc«' 

14.  3.  Geheilt  enttassen-  Trotxdem  Muskel  und  Haut  nicht  ice- 
■Ikl  trorden  Hlnd,  haben  «de  sich  schnell  und  fcut  angolefft,  so  daK»  eine 
""•arf  >arl>e  entstanden  Ist,  Uio  Stelle  der  Tanipouado  ist  nonh  niolii 
pnt  Uhorbiiutet.     Hat.  kommt  1—2  mal  in  der  Woche  zum  Verbinden. 

•)0.  4.     Heilung  beendet. 

fipicrise:  Pat.  inaclile  ganz  den  Kiiidnick.  als  ob  sie  an 
^^rforiitio  IIS  Peritonitis  erkrankt  wäre;  }iochg-radige  Cyanose,  auf- 
[fptrifihener  Leib,  sohiiftller  Puls,  hohes  Fieber.  Doch  fand  man 
tUttr  eine  sehr  grosse  (ialleiiblase  mit  vielen  Steinen  mul  Lrtiber 
iGalle.  St^bon  bei  der  Enllocruiig  wunle  der  Pnls  langsamer,  das 
i:duss«hen  bessor.  Ks  handelte  sich  um  einen  sehr  schworen  Infekt. 
Holchon  Fällen  miiss  man  die  Oiicration  beeilen,  auf  eine  ^rUnd- 
[lithe  Entleerung  verzichten  nnd  die  HeruusbetVirderun^  der  Steine 
[^eiderNaclihehandlung  vornehmen.  Das  gelingt  zwar  nicht  immer. 
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^  dass  nacbtrügliche  Ojierationeu  vorgennnimeD  werden  müsse 
Man  tut  gut,  jrleich  nach  —  noch  besser  voi*  der  Operali 
die  Kranken  aaf  die  Mf);,'l ichkeil  einer  zweiten  Operation  auf- 
merksam zw  machen,  damit  man  nicht  spater  von  Seiten  der 
Pat.  Vorwürfe  bekommt,  die  Operation  unjfeschiokt  und  unvoll- 
kommen ansgefUhrt  zu  haben.  Nach  jeder  CyBtostomie  kann 
es  zu  Störungen  kommen,  die  eine  Wiedereröffnung  der  berei 
ffesidilossenen  Fistel  erfordern;  Steine  im  Cysticus  und  Chol 
dorhus  können  übersehen  werden  nnd  müssen  später  durch 
('yslicotoniie,    tVtomie  oder  f'holedochntomle   entfernt   werde 

\r.  12.     Dr.  0.,  5<)j.  Amt  ans  Dre^tden. 
Aufpen.:  2K.   U.  1898. 
Operiert:  28.  II.  1898.  Cystostomie. 
Entlassen:  22.  12.  1898  mit  GallenSstel.     Gehei 

Ana  niD  esp') :  .Vater  im  66.  Jahre  nach  vorberiger  ab«olul«>c 
Gesundheit  in  Beziehung  auf  die  Leber  —  er  litt  meiues  Knouer 
allerdings  aueli  nu  donselben  Mni^enbeticbwordcn  wie  ich  —  aii  ein 
perforierenden  Ciallensteiakolik  innerhalb  10  Tagen  gestorben,  loh 
selbst  leide  seit  dem  2fJ.  Jalire  ca.  —  Jutzt  49  —  an  vorilbergcbeDdeo 
starken  Diarrhoen  {Bier!},  —  die  ainb  aeit  ca.  Ib  .fahren  atlm&falich  lu 
einem  regelrechten  cbrouiachan  Dickdarmkatarrh  susblldeten.  I*>! 
tv'iic'lien-  und  monEitolango  Dforrlioon  mit  Koliken,  »|mter  auob  Ve. 
abopCungen :  durch  mehrfachen  Ciebraucb  von  Karlsbad  geheilt  rem 
gebewerl.  Seit  2'/*  Jabron  cn.  eine  ijlyoosurio,  bis  zu  d'/i'J».  welc 
sich  durch  einzelne  Neumlgien  und  nervOae  Reizbarkeit  su  erkennen 
gab.  Seit  oa.  H  — lOWooben  gar  kein  Zucker  mehr  trotz  wUkom- 
mener  Diiitlosigkoii.  Während  dieser  Zeil  und  uuregelmassig  während 
de^  ohronischen  Darmkatarrhit  tage-  uutl  woohenlange  Srhmerzen  a 
aebeiueud  im  t^uercolon  bei  ticben,  Stehen  u.  a.  w-,  im  Magon  subei 
bar  Dichly  denn  nach  dem  Esaeu  wurden  dieselben  nicht  schlimm 
Wiederholung  dieser  Sclimerzon  hos.  18t)T  März  in  Kiirlsbad. 

1.  Cbul  oii  ili.-K  o1 1  k  n  ri  ftil  1  Knde  AuguAt  lKr7,  erst  oa.  all» 
8  Wochen,  dann  alle  14  Tage.  8  Tag©  otc.  Wiederholung,  xumai 
nnehts.  Morphium  nach  1—2  Stunden  injiciert:  Bcagorung,  so  da 
anderen  Tags  Praxis  mOgUch.  Anfang  Oktober  1868  Beginn  nnhaltend 
Koliken  tüglioh  ahend«  oder  nachts,  \'olle  4  Wochen  anhaltend,  alt-' 
inäliohuD  Iiilenaität  und  Autidehnung  sich  verringernd  nach  ca-  H  Wochen. 
Die  einzelnen  AnHille  vor  Beginn  der  grusaen  Attatjue  dauerten  zu- 
weilen 2  -3  Tüge  —  jode  Nacht  sich  wiederholend  —  nn.  Der  gewUhn^ 
liehe  Beginn  war  Schmerz  im  Rücken,  der  aicb  nach  vorn  xa/^  od 
vorn    und  hinten   gleicbseitig.    AufliJIre"  albnillioh   oder  plSixlicb  i 


zu 

1 

en 
m- 
od 

i 

11» 

i 


')  Die  Anamnese  Blatnrat  vom  Pat.  gelbst. 
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Verlauf  von  10  -15  Mmut«o.  Wärme  —  Karlsbader  Flasche  —  tat  zü- 
rnt gut.  Eigttotliohes  Erbreoben  fast  nie,  hingegen  zumeist  perio- 
<]ischeB  AuFstose«!!,  wonach  vorübergehend  Erleichterung.  Nach  den 
Aafiillen  ist  der  Appetit  nicht  wesentlich  vermindert,  hie  und  da  starke 
HuD^rgefUhle  während  nnd  nach  den  Anßlllea.    Nie  Ikterus. 

Die  Gallenblase  wurde  2mal  angeblich  von  den  CoUegen  pal- 
piert.  Schmerz  bei  Druck  war  oft  längere  Zeit,  d.  h.  tagelang,  ebenso 
oft  aber  schon  am  andern  Morgen  nicht  mehr  vorhanden.  Seit  U  Tagen 
haben  die  AnfSlle  ganz  aufgehört,  es  ist  nur  noch  Schmerz  nach 
Sitzen  und  längerem  Gehen,  zumeist  unter  dem  rechten  Schulterblatt, 
aber  nur  vorübergehend,  vorhanden. 

Abmagerung  ca.  '20—26  Pfund,  auch  30  vielleicht  seit  den 
letzten  6  Monaten. 

Bemerkenswert  seit  ca.  10  Jahren  Schlaflosigkeit  mit  Druck  in 
der  Lobergegend  nach  jedem  kleinen  Diätfehler." 

Befund:  Organe  gesund.  Befund  an  Leber  und  Gallenblase 
vüllig  negativ.  Harn  ohne  path.  Veränderungen.  Kein  Ikterus,  keine 
Schmerzhaftigkeit. 

Diagnose:  Altes  Gallensteinleiden,  auf  die  Gallenblase  beschränkt 
(wahrscheinlich  schon  geschrumpit).  Ev.  liegen  nur  Adhäsionen  vor 
i Dickdarm katarrh).    Augenblicklich  wird  der  Cjsticus  frei  sein. 

Operation:  Chloroform narkose.  15  cm  langer  Schnitt  im  rechten 
U.rectus  abdominis.  Die  Leber  zeigt  sich  kaum  vergrössert,  die  Gallen* 
blise  11^  reehts  taoeh  and  oben  unter  der  Leber,  ist  nicht  verwachsen. 
h  gelingt  mit  Hflhe  sie  soweit  rorzuzlehen,  dass  sie  zu  punktieren  Ist. 
^■3  wird  eine  reichliche  Menge  dunkler  Galle  aspiriert.  In  der  Blase 
»Ibjt  sind  Steine  nicht  nachweisbar,  dagegen  liegt  im  Hals  ein  Con- 
crement.  Dasselbe  lässt  sich  mit  der  Kornzange  extrahieren.  Es  ist 
ein  taubeneigrosser,  schwarzer  glatter  Stein.  Sofort  flieäst  reichlich 
ti^e.  Einnähung  der  Blase  mittelst  Catgut-  und  Seidennähten,  bei 
denen  Draht  unterlegt  wird.  Schluss  der  Bauchwunde  im  oberen  Teil 
■lurch  Etagennähte,  im  unteren  durch  durchgreifende  Seidenknopfnähte: 
«>uige  Hautnähte.    Dauer  l'/>  Stunde.    Sofort  Gallenfluss. 

Der  Verlauf  war  vollständig  fieberfrei.  In  den  ersten  Tagen  floss 
viel  Galle  in  die  Flasche,  dann  weniger.  Aui  Tage,  wenn  Fat.  ass, 
"iMIerte  der  Gallenfluss,  In  der  Nacht  war  er  stark.  Entfernung  der 
^ädon  am  14.  Tage. 

Aufstehen  am  14.  Tage.  Fat.  ist  im  Stande,  schon  am  18.  Tage 
P08t.  op.  ein  längeres  Diner  mitzumachen.     Keine  Beschwerden. 

3'/i  Wochen  nach  der  Operation  entlassen.  Gallenflstel  ist  noch 
nitht  geschlossen,  Gallenfluss  bewegt  sich  in  normalen  Grenzen,  \ach- 
liehandlung  in  Dresden.  Die  Fistel  schliesst  sich  ort  nacli  Wochen. 
U'n  wieder  aufzubrechen.  Anfang  Mai  Fistel  zu.  Geriiiges  Zerren  in 
^*t  Tiefe.  Vielleicht  ist  später  eine  AhlÖHung  der  Gallenblase  ron  der 
Banfhwsnd  notwendig. 

Epicrise:  Die  Ablösung  der  Oallenhlase  wurde  nicht 
nötig,  da  sich   die  iSchmerzen   mit  der  Zeit   gänzlicli  verloren. 
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Dneh  unüMlie^t  es  ^r  keinem  Zweifel,  dasji  die  sIihUV* 
Flxtttloii  der  (■allenhloHe  die  Schmerzen  vernrsacht  iiait«: 
lieiite  würde  ieli  diis  SciilHuch  verfall  reu  anwenden. 


Nr.  13.     Dr.  R.,  oäj.  Hofrat  ans  Itresdeii. 

Aui'gen. :   17.  4.   1898. 

Operiert:  19.  4.  1898.     Cystastoinie. 

Entlassen:  14.  5.  1R98.     Geheilt. 
AnarnneRe'):   ,Dr.   med.   Hofrat  R.,    Ob^rarxt  »ier   Chirurg.  A( 
teilung   am  Diakunissentiospital   zu  Dresden,  5l</fl<t)itir   alt.  —  Vati 
starb,  76  Jahre  all,  ao  Apoplexi»  uerebri,   nnchdem  er  wiederholi 
Rille  von  Podagra  gehabt.    Mutter  »urb,  tiK  Jahre  alt,  an  Urämie  d 
Hamgrrcs Verstopfung  beider  Ureleren.    Drei  seiticr  Gesubwisler  wüll 
bisweilen  Niereneteinkoliken   hoben.     Er  eolbst  war,   abgesehen   v 
an.'^teükenden  KinderkratikheitPii  und  mebrerdn  leit-bten  V^erleUuiigett, 
gesund  bis  zum  34.  Lebon^jabro.    Uaiimls  erkrankte  prnn  einom  secb« 
Woclipn  anhaltenden  Ikterus  calArrhnlis  mit  Lobcrschwellung,  graueni 
Stuhl  und  dunklem  Harn,  ohne  Schmerzen  und  uhne  ICrbrecbi^n.     P. 
nach  11)  .labre   völlig  gesuntl.     Vom  44.  I.ebeus,j»bre   bis   zum  ßvgi 
des  4^.  wurde   bisweilen   mit   zunehmender  Häutigkeit  |  Anlange  bal' 
jiibriich,  spUtoi-  viertcljülirlich.  dann   nofb  iJfter)  ein  lästiges  Wä 
gefUhl,  anücheioend  in  der  Mngengegend,  empfunden,  \i — I  Stuude  a 
dauonid.  meist  am  Vormittng,  der  von  8-2  Ulir  ohne  Xii b run gen uf nahm* 
verbracbl   wurde.    Im    Beginn   des   4^.   Lebensjahre«   (Frühjahr    I 
plötzlich   naohts    heftiger   SchmarKanfall    rechte   vom  Schwer(fort«a 
1—2  Stunden  audauiTud,  ohne  Unteriirei'hung  sich  langsam  eteigorn 
zuletzt  ziemlifih  rauch  verschwindend.  Derartige  Schmorzunrälle  wieder- 
bolten  sich  1896  elwn  alle  6— S  Wochen,  im  JnbVo  1897  etwa  alle  .'1—4 
Wochen  und  itn  erst«n  Quartal  tSÜS  beinahe  wuc-htinUiLli.     In  der  Z 
zwischen    den    Schmerzannuien    bestAnd    urgestifrtes   Wohlbelind 
namentlich  wurden  alle  Speisen   und  da^  nriregelmiissigo  Ucbon    ein 
stark    Ijeschäftigien    Arzte»    anstandslos    vertragen.      Die    geaand 
Schmerzan fälle  trut<Mi  immer  nur  nach  Mitiernaclit,  etwa  von  2—4  Thr 
morgens  auf.     r^rbrechoo  war   mit  denselben    nur  aui^nahmswetfio  ver> 
bun<lbn,  3 — 4  mal   unter  40  Anrtillon.    Gcwöbnlioh  wurden   dabei   s|Mit 
abends   aufgenoramene  Nahnmgsmittel  «mtleort,  --   keine  Galle.     Mor- 
phium 0,tJü5  per  OS  wurde   nur  ausuahmswetso  genommen,   meist    mit 
erwiinijchl«r  Lindertuig.     Rrgelniässig  war  wHlirend  der  Aufitlle  unter 
dem   rechton  Kippenbngen   ein   apfeigrosser,    kugöliger,   glniier,    star 
druokomplhid lieber,  mit  der  Atmung  und  mit  Lageweohsel  ütch  de 
lieb    verschiebend  er    Tumor    fühlbar,     der    mil    dem    NaehlaBsen 
Schmerzen  spurlos  verschwand   uud  in  iler  schroerzfreifn  Zeit,    sei 
bei  genauester  bimaimeller  Palpation  im  warmen  Bade  niihl  mehr 
entdecken  war.     IkteruH,   Verfürbung  des  Hmiiis  oder  l'Intfiirbuug 
StuhU  war  nie  vorbanden.    Nat-h  Gallensteinen  [entleerten}  wurde  ui 
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*)  Die  Aniuanese  stammt  vom  Pal.  aelbal. 
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goucbL  Die  WabI  üer  Speisen  schien  keiDortei  Eintlius  aur  die 
BüBllgk^it  der  Aufälle  zu  haben.  IliesoUipn  ko>'nt(>n  oiolrßtoo  dboU 
ttrerMefalsuppe  und  uuablcibon  uach  oiuein  Uppigoii  iiloupar.  Niemale 
tnifa  die  Anfälle  um  Tage  oder  den  Abends  auf.  Die  Schinerzon 
(Uahlton  nnch  der  recliten  Klickeubäiriö  aus,  uieinuls  nach  der  Schulter. 
AoTaKe  nach  den  Anfällen  bestand  KtuhlvorRtopfunff,  im  übrigen  war 
>'ul)l   im  ersten  Soltmorzensjabro  regelmässig,  im  zweiten  etwa« 

Anfang  April  181^  trat  ein  Kolikanrall  ein,  welcher  durch  8  Tage 
iui<i  KSchto  anhielt  und  mit  einer  48  äluuden  audaiieradon  umschrie- 
iMaen  Peritonitis  in  der  (iallenbloaongegond  endete.  Naoh  diesem  An- 
bi\  blieb  die  Ijollenblneo  durch  10  Tage  in  abnchmctidor  Starke  fühlbar 
uxl  ilruckempfindlicb.  Die  l'entonitis  äugsorie  sieh  duroh  Temperniur* 
wigeruog  (38^7),  sowie  dureli  Bewogimgsächmerzen  unter  dem  rechten 
Bippeabogen  (heim  Atmen.  Hui4tt>n,  PresHen). 

Diagnose:  Galleosleine  mit  Kolikschmerzou ,  letztere  hervor- 
gvnifcn  durch  Oalienfitauung  und  KntzUndung  in  der  rjallenblaite.  Zu- 
Irtii  PeriebolL-oyslitis. 

Ppr  ict'Zio  Stügige  Anfall,  welcher  zur  Kinstellung  der  Berufa- 
Uiigkeit  nötigte  und  eine  druckemptindticbo  (iailenblaso  zurtirkLiess, 
bmi:hte  den  Knt«cliluBs  zur  Reife,  auf  operativem  Wege  Heilung  su 
nchon.  (Karlsbader  Mlililbrunn  war,  wiewohl  nicht  kurgemäss.  wieder- 
holt cnutiatelang  getrunken  wurden).  Operation  am  19.  April  durch 
Professor  Kebr-Halberstadl..  Hin  laubotieigrosser  Stein  am  ßlasen- 
biU- Qalleublaseuwnud  verdickt  (1  cni^,  einige  friBcho  Adhäsiouoii  mit 
<lcr  vorderen  Bauobwand,  Inhalt  reine  Galle,  Ualloogängp  frei.  Ein- 
oÜning  und  IBtägigo  Drainage  der  (inllenhiase.  Uute  Hellung.  Am 
n  Mai  niit  nahezu  geschlossener  Wunde  nach  Karlsbad". 

Hefund:  Lungen,  Herx  gesund,  im  Urin  weder  Kiweisri  noch 
Zufiker  oder  Ciallcnfarbatotr.  Leber  nicht  vcrgrössert.  in  der  üe- 
pud  der  Gallenblase  eine  schn)or/.hnfto,  ca.  walnuagrosse  Hesistena. 
8on«  alles  normal.  Die  Diagnose  wird  auf  häufig  llbprstandene  Cho- 
iHfstiUs  serosa  und  Pericholeuvstilis  gestellt.  Augenblicklich  ist  der 
CviiicHs  frei. 

OpgralloD  lU.4.9ä.  Chlonrfornitiarkose.  Dauer ','t  Stunde.  liäiiga- 
'(fa&itt  im  r  M.  rect.  abdom.,  vom  Ifipponbogen  abwärts,  stumpfe 
IWhtrennung  des  Muskels.  Nach  ErÖffuiing  der  Bauchhöhle  lliidet 
■*a  den  FaDdiixtell  der  QbrlirenH  nicht  rergr&XKerten  KalitcRbhute  ad- 
Urtut  an  elnoui  dem  PerMoncittn  piirirtalc  an^ehvrl^en  Fettkliiiiipcheu, 
"«Irlie»  xienillrli  eeniiD  In  dtrr  .Vlltellinic  lleKl.  l>ulii>r  M.  dir  (caaze 
SUlHblase  nach  Mnk«i  rerzogfn.  El^s  wird  stumpf  die  Verwachsung 
t*^<fH.  sofort  entSL'lilUpfl  die  Blase  nach  oben;  Hie  wird  vorgczugen 
*nd  mm  abgetastet.  Weitere  Adhäsionen  fanden  sich  nicht,  dagegen 
^  die  ßlasonwaud  sehr  derbe  und  man  fUhlt  ein  grosses  Cortcremcnt 
Wti  oben  im  Gallenbla^ienhals.  Die  mit  zwo!  Hackenpinzetteu  vor- 
gciogpne  Blase  wird  im  Fundusteil  mit  dicker  Narjel  aiigostoehen  und 
■oitteUt  Aspirationaspritze  naoh  AbsohLuss  der  ßaucbbbhie  durch 
^«luk  Dm  pressen    zäbe,   scbwarxiicho,   gallige    l-'lilssigkelt    angesaugt; 


iroUdem  eine  roiohlicbe  Meoge  entfernt  war.  ftiemt  nach  Katbnnmc 

der  Nadel    riis  der  StiehÖlTnuiig  Dooh   Tortwilhrend   ebontolcb» 

aun,   die  Bofurt    aufgelupft  wird.     Nuu  wird   eine  litrision    dunii 

KunduB  gomRCht,    welche    durch   den  Siii'h    gobi.     Die   aoifliMiHttan 

Mengen    werdvu    durch   Tupfen    entffrnt,   dann    die   KompreMM 

wochfloU    und  der  Stein    mit    nicht  gprfnger  MUhe    nanh  dem  Fiinliw         V 

hinpedrdokt;  iiir  Extraktion  des  Goblldeti  mtiM  drr  <MII>ii>liiiMllfciW  ■ 

nofh  rprlAageti  werden.    .letzt  wir<t  mit  der  Komznnge  i*iu  huilai^»^         ■ 
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grotiKtir,  grnnutierlor  Stein  hernuMhefiir<lort.    Nun  llir-i^t  (rnlle  in 
Monge,  dieselbe  wird  aufgetupft  und  die  E^lRiie  teniporilr  mit  trool 
UuzosLreifeu   tamponiert.      Der  ziemlich   audgedebnif«  iJtngateluiitt 
der  GallenblBHe  wird  durob  SvroKunUht«,   welche  sieb   bei  der 
Wandverdickung  unschwer  anlegen  laftften,  von  oben  und  uni«n  bcc 
weit  verkleinert,    da»»    ein  klriiiUngordicker  S<.'hlBiiidi    noch 
kann.     Vorläuhg  bleibt  die  (lezo  noch  in  der  KIdm*.  welche 
am  I*orit<inoum  der  Bauobwnnd  Hxicrt  wird.     Nafbiloni  die 
vollendet  war,  wird  das  Peritoneum  parietale  von  iitit  Kinokb' 
der    Hlase   abwArta    durch    KnopfnKhte ,    welche    Kasoio    und    Monk» 
durohdringon.  gescbloRH^n,  dann  die  Übrige  Wunde  durch  KcMpl 
vereinigt,  mit  Aunnabrne  dor  liegend,  wo  die  Bln.««.  aowelt  sie 
Schnitt  orüllnei  war,  DXtraperitimeal  fixiert  tftt.    Die  in  dar  BImW 
liegenden  KKden  wenlen  lang  gotasson.  dor  S4.th1au(*h  lief  io  di« 
geführt,    rings   um  die  Fiat«!  ttnzo    gestopft   und   »in   gToeavr  Hai 
verband  angelegt.    Sofort  fliesutt  dunkle  (iaile  reichlich. 

Verlauf:  Herr  H- erwacht  ziemlich  »ohiiell  aus  der  Narkow. 
erhält  keuie  FlUflaigkeit,  ausser  djiss  er  den  Mund  mit  kaltam  Wi 
apillt.    Bi«  Kuni  Abend  um  fi  Ulir  erbricht  er  2mal.  dann  nicht  mehr, 
aber  in  dor  Nacht  Über  Schiueraen.    Dabor  wird  der  Schlauch  naFfal*-^Ft* 
elwaa,  nn>  Morgen  dr«  20.  4.  noch  mehr  aua  der  Blaa«  brrai 
Hat.  erhält  nm  20.  4   morgens  die  erst«  Nafamng:    Meblanpp«, 
KafTee  mit  Mihh.    t>na  Allgcmoinbetlnden  iat  gut,   nur  klafft  Hcfr 
Uhor  Durst  und  grunsc  Mattigkeit-     Seit  2  L'hr  f20.  4.)  würgt  er  oft 
erbricht  inerat  etwa  eaalSR^lwelse,  dann  abenda  bla  ■>  Ltter  seil« 
llrh  braune  Ma»»en,  letztere  aaob  Genuui  elae»  IJIaaea  kalte«  W 
Dnraufhin    :4chUfl  l'ut. ,   deftsen  Puls    iibenuH  IIN,    Tomp.  86,0*  Im 
in  der  Nnchl  gtil  und  fühl;  steh  nm  Mtirgen  de«  'i\,  4.  «(•hr  gut  (l'uk 
Temp.  37/i'  in  ano).     I»iis  Krbrecben  hat  sich  nicht  wieder  eingrateOr 
Seitdem  hoaaert  sieb  das  Befinden  immer  mehr   und  der  weitet«  Vi 
lauf  int  gnnz  glatt,  kein  Fieber.     Die  FKdeo  worden  am  lU.  Tag«  on^ 
form,  Wunde  gut  verheilt,  stets  Callenfluaa.    Die  FiAt«l  aohlieaat  Bi> 
nHcbdom  die  rtHllenbliiKe   18  Tage   lang  drainiert  war,  acbnell   und 
14.  5.  kann  Herr  K.  xitr  Nachkur  nach  KorUbad  entlaosan  wetdm  m 
kleiner  riranulntion  an  der  Fiaielotello. 

Eplriiae:  Pat.  wnr  schon  bald  wieder  in  der  Lage,  ohir^  "• 
irgend  welche  Bescbnerden  seine  schworen  Borufäpäicht«n  ^kic^VSZ 
und  voll  zti  erfüllen;  er  erfreut  Mich  einer  trroMten  ArtwiUkni 
eine^  aiiKKeK«ichneLen  Appetits  und  j^esnndon  ScbltÜi. 
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flier  bandelt  es  sich  um  eine  relativ  frühzeitige  Operation, 
m  welcber  der  in  Galtensteinchirurgie  selbst  sehr  erfabrene 
Operatenr  sich  entschloss,  weil  er  die  Gefahren  der  Cbole- 
lithiasis  genau  kannte  und  die  Vorteile  der  frühzeitigen  Operation 
sich  nicht  entgehen  lassen  wollte. 

Xr..  14.    A.  F.,  25  j.    Gastwlrtsfran  aas  Braunschwende  bei 
Wippra  a.  H. 

Aufgen.:  8.  8.  98. 

Operiert:  15.  8.  98.     Cystostomie. 

Entl.:  17.  9.  98.    Geheilt. 

Anamnese:    Pat-,   deren   Eltern   leben   und  gesund   aind,   war 

^Ibst  nicht  erheblich  krack,  bis  sie  1894  plötzlich  in  der  Nacht  einen 

Von   Erbrechen   eingeleiteten   Schmerzanfall    bekam.     Die    Schmerzen 

ivaren  auf  die  r.  Oberbauchgegend  lokalisiert  und  wechselten  während 

der  8  Tage,  die  Pat.  bettlägerig  war,  in  ihrer  Intensität.    Der  Arzt 

rnachte  Morphiuminjektionen.    Es   trat   wieder  Wohlbefinden  ein,    bis 

X8U6   dieselben    Anfälle    von    Stägiger    Dauer   sich   einstellten.     Eine 

IDiagnose  wurde  nicht  gestellt.    Seitdem  traten  krampfartige  Sohmerz- 

^nfÜUe  öfters  auf  mit   Pausen   von   4-8  Wochen.    Der  Schmerz   war 

^tets  rechts   unter   den   Rippen   am   stärksten,    zog  sich  spätfr  mehr 

r^  aob  der  Mitte  hin.    Kurz  bevor  Pat..   die  nie  gelb  gewesen  ist,  hier- 

1-s  er  kam,  wurden  Gallensteine  diagnostiziert.     Die  letzten  8  Tage  vor 

m  >~irem  Herkommen  hatte  die  Frau  ungemein  heftige  Schmerzen. 

Befund:  Mittelgrosse,  etwas  zarte,  gutgenährte  Frau.  Organ- 
*:=»  «(und  normal,  Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  und  Gaüen- 
rr^arbstoff.  Lebergegend  sehr  druckempfindlich.  Lebor  nicht  vergrössert, 
C^^  alleublase  als  Tumor,  welcher  an  der  Aussenseite  des  Rektus  liegt, 
E*  -alpabel,  jedoch  wohl  in  Folge  der  straffen  Bauchdecken  und  exqui- 
^"Ä-ten  Druckempfindlichkeit  undeutlich.  Untere  Tumorgrenze  daumen- 
t^:wit  unterhalb  Nabelhöhe.    Temp.' 87,9».  Puls  88. 

Diagnose:  Akute  Cholecystitis.  Nach  mehrtägigem  Abführen 
^  3^t  die  Druokempfindliohkeit  fast  gänzlich  geschwunden,  der  Gallen- 
*^^*lti6ntumor  nicht  mehr  nachweisbar.  Temp.  37,3".  Die  Operation 
^^^  eraögert  sioh  in  Folge  baulicher  Veränderungen  im  Oporntionszimmor 
*-*n(i  wurde  erst  am  15.  8.  vorgenommen. 

Operation:  Chloroformnarkose.    Hein,  langer  Längsschnitt  im 

^"«chtenM.reGtuBabdominis.  Die  Gallenblase  überragt  mit  ihrer  Kuppo  den 

*~-«berrand,  sie  ist  prall  gefüllt,  leichte  Adhüronz  am  Notz,  weU^iie  dem 

■*Jruck  des  palpierenden  Fingers  weicht.    Schutz  der  Bmiclihühlo  durch 

•vompressen,   Ansohlingung  der    Blase   durch  2  provisorische    Seidon- 

*igaturen,  Punktion  und   Aspiration   des   Blaseninhalts:    es   wird   eine 

**«chiiche  Menge  trüber,  brauner  F'lUssigkoit  augesaugt.    Die  Piil|)ation 

'^eitt  einen  Stein  im  Blasenhals  nach,  dersellie  lässt  sich  in  die  Blase 

'irUcken.    Eröffnung   der  Blase   im   Fundus  durcli  Längsst-hnitt,    Aus- 

trocknung  der  Blase  mittelst  trockener  Gazestreifen.     Kxtrabtloii  von 
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2  Ncbniu-xi'u  SU-iui'u,  i-iuuni  hatte luawigrosHvii  und  eiuem  gut  MrHckk« 
grosHen,  sofort  UaUi*iiUiiiiis.     Kinoähung  der  Blase  itis  Peritoneum  parie- 
Ulo,  dftun  Koopfnälitp  des  l'oritoneum  parieUiLa  liis  zum  unteren  Wm 
Winkel,  Muskaira7.ie:iktu>pfnühle,  HautiiüUle.     KinfUhrun^  eines  ilitk 
Schl»uches  in  dt^  Blase,  GßxetnmpondcJe  auf  die  die  Blaso  an  das  V 
Coueum  flxiereudea  Nütite.    Vorbaud. 

Verlauf:    Es  üiesnt  slKudig^  Galle,   die  Temperatur   bleibt  at 
in  normnion  Orpnzen.     Arn  24.  8.  wird  der  erste  Verbandwofibsel   v 
guuonimou,    die  gcnablo   Wuudo  ist  p.  p.  verheilt,    die  Fiidi'u  word' 
entfernt,  der  Schlauch,  welcher  sehr  dünnwandig,  durch  langes  Koch 
gnnz   erweicht    war.    ^le^llU'*go^ogen.    E<  );«lang   nicht    wieder    in    4 
4Jalleiiblafie  hltiriiixiikonimeii    iiiid   daher    nurde    Ids   auf  Ibrc  (tlTnniii: 
ein    Tampon    ehi^'eleL't.      Ilr-Im    njichsten    Verbaiidnech^iel    nut    '27.    *«. 
keine  («ulle  ini  Verliand.      Man   ;;elaiiKl   leicht    In   die  Blase  niid  wrikl 
mit  der  Soude    einen  Stein   Im   Blasinihal:«  nnuh  i    der^lbe    libwt    s 
■loht  entfernen.    Schluuoh  in  die  Klarto.    Verband.    Üalle  Diefwt  nin! 
81.  8.    Verbdudwochsel,   Stein  In   Trümmern  com  Teil   entfernt.     4. 
Kefite  deH   Steins   extrahiert,    reichlicher   Galienifusä,   seitdem    btlufigi 
Verbünde.    Sclilauch  weggelassen  am  10.  1).    Häufiger  Verbandwechsel 
wegen    Durchtriinkung    mit    Galle.     Beschwerdefrei  tnit  noch  lüeiMiei 
der  GallenlUtel    nach   HauRe   entlassen  am  17.  9.  UH.    Pat.  soll  dich 
Hauüo  weiter  verbinden  lassen.    Stellt  siob  im  Dezeniber  gobeilt  v 

K  p  i  0.  r  i  s  ft :    Nach    der  Operation   hatte   man   die    Ueb 
zeuguiif^,   dass  alle  Steine   entfernt   waren;   jedenfalls  nar  d 
ductus  tysticus  offen,   denn  es  tloss  (iaile.    Und  doch  war 
Stein   überselicn   worden.     Fast   wäre  die   Irallenfistct   geheilt 
und  der  Stein  wiire  an  Ort  und  Stelle  geblieben. 

Nr.  15.     II.  K  »  Söj.  Obfrwäi-ter  an«  Drenden. 

Autgen.  4.  5.   1)SU8. 

Operiert:  7.5.  1898.    Cystosloniie. 

Entlassen;  28.  5.   ISflR.    Gelieill. 

An»  in  n es e:  L'^ltern  gestorben,  Vater  slurb  au  I^iungen 
heil,  Mutter  an  Sohlag«nfall.  3  noch  lebende  Geschwister  sind  gösiiod, 
4  geylorben.  Pat.  seil  5  Jahren  verhoiruteU  2  gesunde  Kinder-  Immer 
gesund  hin  zum  2S.  Lebensjahre.  Im  Herbat  IH!/J  nach  Geuuss  frisrheu 
Obstes  starke  Schmerzen  iu  der  Magengegeiid,  krampfartig,  ftusstrableud 
nach  der  rechten  Seile.  Tiefeti  .\lemboldu  »ehr  Hclimerzbafi.  in 
2  Stunden  Anfall  vorüber.  Kein  Krlirerihen.  Der  Stuhl  war  immer 
regelniti.ssig,  braun  goftirbt.  Blut  und  Schluiui  nie  botnorkl.  Die  An- 
teile wiederholton  sich  in  Pau-ten  von  1 —t'i  Monaten.  1894  3  Woc 
lang,  oft  den  ganzen  Tag  auhaltondo,  krampfartige,  ziobende  Scbme. 
in  der  Mngengegend.  Druckemptiiidlichkeit  der  rechten  Seite, 
behagen  in  der  Mtigengt^gend,  ab  und  zu  bittere«  Auft^tosAen.  18U5  nach 
einem  Anrall  duiikelgelber  Hurn,  boim  ScliUttehi  gelbseliauraig.  Pat. 
untersucht  dou    Stuld,  ein    erb»engros8er,   vielkantiger,  gelber,    hart 
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Stüa  wird  gefuD<Jen.  Bei  einem  späleien  Anfnll  ginf^en  18  kleine 
$t«iw  auf  diDuial  uIj.  IHUT  im  Augiisl  geht  I'iU.  t  Woohon  xur  Kur 
uch  KarUbad,  darnaob  Erluicbteruiig  bi«  AiiTanK  lääB,  wu  die  Auftille 
iD  ilter  Weise  auftreten.  14.  4.  ü  Stunden  langer  Anfall,  damaoh  Ab- 
piag  etTiea  Steioos.  Mit  der  Zeit  bat  Pul.  gegen  70  Steine  gesammelt. 
h\mt_it  uad  Schlaf  war  jimmer  iin regelmässig.  20  Pfund  Körp^r- 
Lvivichtiiabnaliine.    Kein  Fieber. 

Befund:  Mittelgrosäer,  hagerer  Mann.  Organbefund  normal, 
(tiro  detigleicheu.  oiuht  ikloriüi'ti.  Geringo  Druckenipfindliclikeit  in 
4er  lialleiiblaseiigegend.     Kein  Tumor,  keine  lvehärvergri)Rgi^rung.  | 

Diagnose:  Die  Diagnose  wird  auf  Stpine  in  der  Gnllenblase 
gestellt  ohne  Cysticusver^uhlusa.    Jetzt  Ruhe  in  der  UaJlonbtase. 

Ope  ratio  d:  Die  Indication  zur  Operation  wird  dur<;h  die  fio- 
njü(>  Stellung  des  Pat..  der  schwer  arbeiten  muft«,  gegeben.  <.)peration 
IIB  7.  b.  I8U8  unter  Mchlelch'a  LukHlauäüthode.  Uaser  1 '/«  Stauden, 
Liiij;«Hchiiitt  im  rechten  Museulii«  rectus  abdominis  vom  Kippenbogen 
ibväria  bin  etwas  Über  Nabelhöbe.  Die  mittelgro»80  Ciullenblase  Iritv 
gleieh  zu  Tage;  sie  ist  mit  dem  Magen  verwachsen,  stumpfe  LiJsung 
ivt  Adhüsionen.  Aspiretion  von  dicker  (lalle.  Kleiner  Lüagsscbnitt 
in  ilen  I'uodu«  nach  richut/,  der  Bauchhöhle  tlurch  Coinpresseii,  ICnt- 
femmig  vun  154  gelben  kutitigeu  erbüengrosseit  Steinen,  es  liierst 
(iollf*.  tem|M>rHre  Tampnnade  der  Blase.  Eiunäbung  |derselhen,  im  un- 
meri  Wuudwinkel  2  Durclistichknoprnäbte,  darUber  PorltoDealfn&cien* 
nibt«,  im  Übrigen  Hautuiihte.  Gazctamponadi-  auf  die  FixatiousHideii 
•Iw  Gallenblase  um  das  jet?:i  eingeführte  Uummirohr.    Verband. 

Verlauf:  Zieinütdi  ungeslürt,  die  hücbste  Abcndtemperulur  wird 
oinS.  ö.  mit  ^'l^j*  erreiuht.  Galle  tliesat  steta.  Der  ernte  Verbandwechttel 
*<n  It)  6.  Kcigt  die  Wunde  per  pr.  verheilt,  die  Filden  werden  berauH- 
iwomtnen.  Nach  weiteren  ö  V'erbÜudeu  wird  Pat.  mit  noch  be^tebenclor 
•JJiikoägtel  und  granulierender  Wunde  entlassen.  Latit  hrieHioher  Mit- 
'«liiiig  vom  21.  0  1890  hat  si':li  die  üallenlistel  seil  12.  6.,  der  Reat 
'^*t  V^nndö  seit  IH.  6.  I8!)S  vollstitiulig  gesi^hloosen.  Herr  K.  bemerkt 
"f-itw,  da»»  es  ihm  recht  gut  ginge  und  er  sich  wohl  fUblte,  Be- 
*twerden  hÄtte  er  nicht  mehr 

Kpicrise:  Ich  habe  den  ?at,  im  Jahre  18Ü8  wähi*cml 
u'cer  N'arhkiir  in  Karlsbad  oft  gclroffen:  er  ist  vollständig  frei 
^f)!!  BeschwerdeTi- 

D.V  0|ii*ratinn  vtrlief  unttr  Schi«i4*li'Ht;lier  AiiäHthesie 
All:  Tttm  IIiiiirhnaiMlNelinitt  liut  <*r  ril)i^rl)aii|»l  iiirhtj«  gp^- 
inepkt.  Bei  der  KÖsoiie;  der  AdhiUlonen  bekam  Paiietil 
W<-ii(li-üclvi'ii  lind  Krhrcclii'n.  >Vo  keine  Aühäsioni'ii  V(»i'- 
llr^fUf  der  C'.vstieus  frei  \sU  kHiin  iiiiiii  die  Lukiiliuiii.st.hesie  aii- 
Vfndpn.  soBHt  iuii§6  nimi  immer  die  alli;ftueine  \nrkose  be- 
nutzen, dn  eine  AbtAstiint;  des  0.vHtlou8  und  Ctioledoehns 
tiiKHerordentlieli  Koiinierzliaft  ist.    Versaiimt  man  die  i'jilpatioii 
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der  GaJlengäiige,    wird  luan   Itäufig,    wie   l>oi  der  xweinit 
C'ysio«toniio.  nur  unrollkoinmene  Heilunfren  erzielen. 


».  Iti.     R.,  33  j.  SKllleriueiNterfifrHU  uns  Westeretc*^!«. 
Aufgep.:   14.  5.  1804. 
Operiert:  15.  5.  18U4.     üysuiitinmie. 
Entla»sen;  21.  ü.   lRfl4.     fJelieilU 

AnttmnuHe:  S«it  4  Juli  reo  «Mii4(«iikrktnpfe*,  Mit  14  Tbkvii 
wälirend  h^ftigp  Srlimerxen.    SLuhIgmng  grau ,   g«ring«r  tktanu.   Ai 
11.  6.  im  Stulilgung  ein  liii.wn^rütiser  Sleia.     Ani   14,  5,  tmr-li  Itidno 
brauntr  Stublgung  mii  H  kleinen  Stcinohen.      Da.  lioh  annplimrii 
(lutis   iiiiDtnelir  der  Clinleüonhus  froi  üt,   l'itt.  obrr  „grUDdücb 
jtein  will,  wirtl  zur  Uperntioii  gntchriltrii. 

Operation:    Iß.  K.   I8H4.      Inolaion   im   r«eliteti  mu»o<  raoL 
AdhKflintien  ?.n*isr)ien  mltl^lfi^rfiAftrr  üall^nblaso  und   ^lagPii.     Tr^i 
HaU  der  (jallrnblitHR  divcrtikelartig  »rwottert.     In   ihr   BH  f^tAine, 
unter  2  gros»».    ('ktdKdorh«  iuimIi«Ib*ii4  fVot.     l&O  gr.  Atb«r.  vorW«' 
Morph! um- Atropin.     Mnuer  der  Operation  1  Stunde. 

Verlauf:  Piebvrfroi,  der  Oallealvm  iRt  ntttt«  Mhr  prafas  *• 
ilftH«  dir  ürliolani;  d«>r  Tat.  IanK'?>Mni  rnrnlrlM  «rlin-ltrl.  Illr  lavotfv 
KUtrl  Mird  um  .'t.  B.  dun-h  «!iDcit  StÜ[»'««>I  vrrdrhlniiifn  —  n  lrvl*a 
SchtneniPD  dabpl  anf,  ho  dawi  dt>r  SlQpiipl  »atrernt  werd«>B  mb«*. 
Ifaraar  nlrd  dor  Sluhl^nnir  braaoer  irefllrbt,  die  (tBlleaookrrltua  UmI 
narh.  Im  StuliliruaR  wird  fia  lltiMtnirrnMaer  Stelu  aafKeruad^n.  KU 
fast  gosclilossener  FtHtel  wird  Put.  um  21.  R  ontln^sen.  laut  brirfln'! 
Mitteilung  de«  Herrn  Dr.  i^ahiole  um  2&.  7.  jat  di<>  iJfltol  .,11.  d.\« 
gometnbonaden  vurxUglich. 

Rpicrise:    Ich    habe   immer  den  l^t  gegeben,    wihi 
des     Durrhwanderns    von     Steinen     durch     den     CTiolt^docM 
uiclit   zu    <>|>eriertMi.     Ist   die    Fistel    aiigelegl,    und    noch 
Stein    im   Choledoclius.    so   fliosst   alle   Galle   au»    der   Fii 
dcoD  et!  Tehlt  die  vis  a  tergo,  um   den  Stein   im   Cholodorhi 
in  den  iJnrm  zu  treihen.     Alati  kiuiu  sich    in  diesem  Kall« 
dem   Stöpselexperiment    helfen,    doch    ist   es  besser,   ehe 
operiert,   so  lange  zu  warten,    bis   man   sidier   Ut,   dasit 
iHioledochus    froi   ist.      Im  obigen    Fnll   war   ein   linsengi 
Stoto   im  ('holedochus  übersehen  worden,  der  dann  durch 
StOpselexperinient    beraus^'ctrieben    wurde.     In    dleaeni    FftU 
hfiite  al«o  doft  l-lxpt'i'iment  einen  ruratlven  Krrol^t    Pat 
vor    lU  .luhron   operiert,    beute    witnte    ich   mit   der  Operal 
noch  längere  Zeit  warten,    bis  irli  sicher  wfln?.   das-i  der 
ledocbus  auch  wirklich  frei  t^ei. 
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Nr.  17.    Ch.  8.,    49  j.   Kanfnianusfi'AU     ans    Ekaterinoslaw 
(Rnssland). 

Aufgen.:  6.  3.  1903. 

Operiert:    8.   3.    1903.     Cystostomie  nach   Kesektion 

des  Gallenblasen-Fundus. 
Entlassen:  3.  4.  1903.     Geheilt. 

ADsmaese:  Pat  hat  als  Kind  Tjphus  überstanden. 

Seit  etwa  ^  Jahren  besteht  bei  Pat.  angeblich  eine  Vergrüsserung 
der  Leber.  Magenkatarrh  hat  schon  jahrelang  bestanden.  Vor  14  Jahren 
hat  Pat.  '/i  Jahr  lang  an  Magenkrämpfen  und  Erbrechen  gelitten.  Im 
Mai  1902  plötzlich  kolikartige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Magen- 
grube und  im  RUoken,  welche  eine  Nacht  anhielten  und  sieh  2—3  Tage 
lang  wiederholten.    Zugleich  bestand  Fieber. 

Zwei  Monate  spUter  stellte  sich  bei  Pat.,  ohne  dass  Schmerzen 
fich  eingefunden,  allgemeine  starke  Gelbsucht  ein.  Stuhl  war  weiss 
(Steine  wurden  in  demselben  nie  gefunden).  Urin  war  bierbraun.  Alle 
2-3  Tage  trat  Fieber  (39—40")  auf.  Auch  bestand  starkes  Hautjucken. 
Die  Fieberanfälle  wurdea  dann  weniger  häufig  und  das  Fieber  niedrigei-. 
Seit  6  Monaten  steigt  die  Körpertemperatur  alle  8— 14  Tage  nur  noch 
his  auf  ca.  38".  Die  Gelbsucht  wurde  etwas  weniger  intenpiv.  Der 
Stuhl  war  teils  weiss,  teils  grau,  niemals  aber  richtig  gefärbt.  Pat. 
hat  keine  Schmerzen  in  der  Lebei'gegend,  auch  keine  Kolikanrälle 
gehabt,  doch  hat  sie  ab  und  zu  etwas  Druck  und  Stiche  in  der  Leber- 
gegend imd  wird  ihres  Lebens  nicht  mehr  froh,  fühlt  sich  nie  wohl. 
Pat.  ist  mit  Karlsbader  Wasser,  Vichy-Wasser,  heissen  Unisclilagen, 
Klystieren  und  mit  Medizin  behandelt  worden. 

Herr  Dr.  Notkin-Kiew  sendet  uns  die  Pat.  zu. 

Befund:  Stark  ikterische  Frau.  Leber  gross,  gesenkt,  unterer 
Rand  in  Nabelhöhe.  Gallenblasengegond  wenig  druckempfindlich. 
Herz  und  Lunge  gesund.  Milz  nicht  pulpabel.  Urin  outhält  müssigo 
Menge  Eiweiss,  viel  Gallen rarlistoff. 

Diagnose:  Steine  im  Cholcdochus. 

Operation:  8.  3.  03.  Wolhmschnitt.  Leber  sehr  gross,  »mterer 
R"!!']  steht  in  Nabelhöhe.  Gallenblase  von  Lebergewebc  bedeckt,  ist 
niit  Steinen  prall  gefüllt  und  mit  Netz  und  Duodenum  verwachsen. 
Lösung.  3  Unterbindungen.  Im  Choledochus,  der  einen  völlig  nor- 
"lalen  Kindruck  macht,  wird  kein  Stein  gefühll.  Das  Foriimen  Wins- 
'offii  iat  auf.  Auch  an  der  papilla  duodeni  fühlt  man  keine  Steine. 
Öls  Pankreas  ist  normal.  Der  Befund  ist  ganz  widor  Erwarten.  Die 
ösllenblase  wird  eingestochen,  es  entleert  sich  durch  Aspiration  trübe 
'•alle.  Incision  der  Gallenblase  am  Kundus,  der  sehr  tnorach  ist. 
Estraktion  von  ca.  20  teils  hasolnussgrosscn  loiclit,  zorbrechlichon 
Steinen.  Der  Fandaa  der  GalleuUlasc  wird  abgetragen  und  die  Ciallen- 
blise  big  n  Ihrer  Mitte  Ton  dein  Leberbett  abgelöst.  Hier  stösst  man 
■nf  etneo  bleistlftstarken  Htrang,  bei  dessen  leichter  Einritzung  trübe 
'*tUe  in  grosser  Menge   abfticsst.    Es  handelte   sich  um  einen  Hepa- 

Kohr,  Technik  dor  GallcDstcinopGrationci].  3 
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ficu»HNt.  Klue  T't^rii<i8oat)n  lAsut  Hlch  vom  Lttberbett  «hh  Im  il 
»eilten  Le)irrlft|i|K'D  v».  •>  cm  \oi*hcblvl)eu,  eben^»  rom  Lc^bprliett  t 
In  dio  <>altpnbla<tc.  .itix  iler  Leber  fll(><ist  zuerst  trübe,  ünnti  ^dz  hrll 
Galle.  Bei  wetterer  uiilierer.  Belnithtans  wird  ein  zweiter,  ebenso 
•tlarker  AHt,  etwa  i'/t  cm  tiefer  rrei^eleiit.  Voo  der  Gallenblase  ait« 
liio4t  airh  auch  dieser  Kot  nondleren.  Alle  dietio  Hft<L<(iiHlimeii  sind 
Hebr  leU'lil,  ila  die  l.«ber  rtleb  rolUISudtK  umklpiien  I3>«t  and  Diftu 
beijuem  an  Ihrer  uulereu  Fläcbo  arbeiten  kann.  Oyätli-uä  ist  frei, 
leicht  aaiidiertiar.  die  Sunde  dringt  in  den  üholedocbua  vor  bis  m  des 
retroduodennlen  Teil.  Der  zur  Hülfto  Mcihen  gebliebene  Rest  der  GnlUn- 
bhiso  wird  intl  oiuom  dUiineti  Outuniischlaucli  versebeu  und  durch 
cino  dichte  Naht  wasserdicht  verecblossen.  Tamponade  auf  das  Leber 
butt  und  die  Uulleublu&ouniibt.  Nnht  der  Übrigen  Bnuoliwunde.  Da 
der  Operation  55  Min.     Puls  hinterher  gut    Cbloroformnarkase  gut. 

Vor  1  nuf:  üut. 

10.  3.  03.    Galle  läuft  die  ersten  4  Tage  nicht. 

12.  3.  03.    Galle  liiiift  etwas. 

13.  3.  03.    Führt  üb.    Befinden  gut.    RcicbUoU  brauner  ätuhl. 

15.  3.  (Kl.     Verband  ziemlich  stark  tnit  (iaile  durchtränkt.    1.  V 
bandweebsel.     Knircniung   der   untoron   Tampons,    welche    sehr   1 
lülLzen.  T»nipi>ua  stark  mit  etwas  stiukeudcm  Sekret  durchtrünkt,  hin) 
den  l'ampon.i  ein-a8  Sokretverhaltung.    Ausspülung.     Wunde  t^iohi  g: 
nu8.     Tampons   im   Leberbett    bleiben    liegen.    Tumponado,     Vart 
Temp.  abeuds  88,2.     Nach  LUnung  der  unteru  Tampons  beginnt  kiti 
Oalle  duroii  dns  Kohr  trupfonwoise  nbrullio<son. 

16.  H.  U3.  Verijand  etwas  mit  Gallo  durclttiiinkt.  Vorhand weehael. 
Wiederum  We<.'h!>et  der  unteren  Tampons.  Aus  der  Gallenblase  ent- 
leert sich  beim  Auatipillen  xtirkende  irUhe  Galle.  Tiimponade.  Verband, 
Galle  läuft  nicht  durchs  Rohr.  Rohr  gekürzt.  Stuhl  bmun.  Beflnden  gui, 

18.  ö.  O'i.  Tcnip.  mittags  37,0,  abends  3S,-1.  Kiwns  Schmerzen  nn 
der  Wunde.  Verband  trocken.  Verbandwechsel.  Knlfernung  sämt- 
licher Tampons.  Aus  der  Tiefe  entleert  sicli  «us  der  Gnllüubta«> 
dicke  trübe  und  stinkende  Galle.  AuaspUlung.  Tamponade.  2  etw 
vereiterte  Nühlo  worden  eiitforxil. 

lU.  8.  03,    Temp.  37,R,   abends  38,2.    Klugen   über  SehineKen 
der    Wunde.      Verbandwei-hsel.      Verband    ziemlich    stark    mit    Gal 
durchtränkt.     Wunde   sielit    rein    aus,    Galle   fliesst   durch   das  kurxe 

Drainrolir.     Tnmponado.     Verbund. 

20.  3.  03.    Kieberfroi,    Verbund   trocken.     Befinden   gut.    We: 
Schmerzen  nn  der  Wunde. 

23.  3.  OS.  Verband  heute  mit  G.ille  durchtränkt.    Verband wnchael. 
Entfernung  der  Nähte.    Gulle  läuft  ganz  klar  durch  des  Rohr-    Wuai 
aiebt  gut  nus.    Temp.  37,8-38,2. 

24.  3.  03-    Verband  stark  nul  Galle  durchtränkt.    Vcrbandweoh 
Entfernung   des   kurzen  Rohres   und   eines  Teiles   der  langen 
Galle  IKuft  klar    Ausspülung.    Tumponade.    Verband.    Steht  auf. 


I 
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27.  3.  03.  Verband  3  Tage  trocken.  Heute  massig  mit  Galle 
^Jurchtränkt.  Verbandwechsel.  Weitere  lange  Fäden  entfernt.  Wunde 
sieht  gut  aus,  verkleinert  sich  schnell.  Ausspülung  der  Gallenblase 
mit  Spülkatheter.  Es  üiesst  klare  Galle.  Tamponade.  Verband.  Tem- 
peraturen dauernd  normal. 

30.  3.  03.     Letzte  lange  Fäden  entfernt,    Galle  läuft  wenig. 

2.  4.  03.  Verbandwechsel.  Verband  trocken.  Galle  läuft  nicht 
mehr.  Wundtrichter  sehr  klein  und  nioht  mehr  tief.  Man  gelangt 
nicht  mehr  in  die  Gallenblase.  Beim  Ausspülen  der  Wundhöhle  fiiesst 
keine  Galle  mehr.    Tamponade.    Verband. 

3.  4.  03.  Pat.  wird  mit  kleinem,  gut  granulierendem  Wnndtrichter 
aU  geheilt  entlassen. 

Epicrise:  Der  Fall  ist  ein  Uniknni.  Eine  £inmän<ltiug 
TOD  80  starken   Hepaticnsästen   direkt  in   den  Fnndns  der 

ijallenblase  ist  nirgends  beschrieben.  Es  handelt  sich  sicher 
um  eine  angeborene  Missbildung,  und  es  ist  nicht  denkbar,  das» 
«rst  während  der  Gallensteinkrankheit  die  Gänge  entstanden 
sein  sollen.    Mehrere  Möglichkeiten  konunen  in  Betracht. 

1.  Pat.  hat  zwei  normale  Hepaticiisäste  und  einen  nor- 
malen Choledochus,  dazu  nebenbei  zwei  direkt  in  die 
Gallenblase  mündende  Hepaticusgänge.     (Fig.  1.) 

2.  Pat.  liat  statt  des  rechten  Hepaticusastes  die  beiden 
Hepaticusäste,  die  direkt  in  die  Gallenblase  niQnden, 
einen  normalen  linken  Hepaticusnst,  Choledochns 
normal.     (Fig.  2.) 

3.  Pat.  hat  weder  einen  linken  noch  recliten  normalen 
Hepaticusast,  sondern  sämtliche  Galle  fliesst  durch  die 
beiden  in  die  Gallenblase  mündenden  Hei)aticusäste,  von 
hier  durch  den  Cysticus  in  den  Choledochus.     (Fig.  3.) 

Für  mich  ist  die  Annahme  unter  2  am  wahrscheinlichsten. 
^ch  hatte  keine  Gründe,  den  sonst  ganz  normalen  Choledochus  zu 
"iciilieren,  sonst  hätte  ich  durch  Sondierung  vielleicht  die 
^Schlage  klären  künnen.  Aber  der  Krankheitsrerlanf  spricht 
^f  die  Erklärung  ä.  Pat.  hatte  eine  akute  Entzündung  der 
PruU  mit  Steinen  gefüllten  Gallenblase  durchgemacht.  Dadurch 
'fr  der  Abduss  der  Galle  aus  dem  rechten  Leberlappen  gestürt. 
^^'tirden  die  Verhältnisse  sein  wie  in  Nummer  I,  so  hätte  Pat. 
überhaupt  keinen  Ikterus  bekommen,  würden  sie  so  sein  wie  unter 
^QimnerS,  so  wäre  schwerster  Ikterus  eingetreten  und  Pat.  hätte 
licht  noch  7  Monate  gelebt.  Wie  dem  auch  sei,  der  Fall  ist 
fiir  die  Ausführung  und  Technik  der  Ectomie  von  grosser  ße- 
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<JenLimg.    Hätle  man  die  GTallenblase  ganz  exstirpiert  und  lagen 

<lie  Verbältnisse  wie  unter  2  (wie  ich  das  annehme),   so  hätte 

man  einfach  den  rechten  Hepaticusast  abgeschnitten.     Bei  der 

-A^nordnung,  die  im  Gallensystera  herrsclite,  wäre  es  ja  möglich 

gewesen,   dass   der   anfänglich   grosse   Gallenausfluss    mit   der 

^eit  sistirrt   hätte   und   die  Galle   sämtlich   durch  den   linken 

Hepaticusast    in    den    Choledochus    gelangt    wäre,    oder    man 

liätte  durch  eine  Anastomose  zwischen  Lebernische  und  Duodenum 

«leu  Gallenabfluss  in  den  Darm  wieder  herstellen  können.  Besser 

"war  es   aber  jedenfalls,    dass  man   die   Gallenblase   samt   den 

«inmündendeo  Hepaticusästen  erhielt  und  sich  mit  einer  Cysto- 

i?tomie  begnügte.    Der  Choledochus  selbst  war,  wie  die  genaue 

Besichtigung  —  die  Palpation  ist  weniger  zuverlässig  —  ergab, 

l>eslimmt   bei   der   Entstehung   des   Ikterus   unbeteiligt.     Der 

Choledochus  machte  einen  durchaus   normalen  Eindruck,   keine 

Spar  von  Entzündung,    keine  Adhäsion  in  der  Tiefe,    Foramen 

Winslowii  frei. 

Ich  Iiabe  in  der  Literatur  (bei  Courvoisier  und  Langenbuch) 
lieioeii  Fall  gefunden,  der  dem  meinigen  gleicht.  Nur  bei  Cour- 
voisier ist  etwas  ähnliches  verzeichnet.  Von  einer  ganz  eigen- 
artigen abnormen  Anordnung  der  gesamten  Gallenkanäle  be- 
richtet Crucknell :  In  die  obere  Wand  der  kleinen  Gallenblase 
mündete  mit  weiter  Öffnung  der  gemeinsame  Hepaticus,  der 
kurz  vorher  vom  linken  Leberlappen  dessen  betreffenden  Gang 
aufgenommen  hatte.  Aus  dem  Fundus  der  Blase  entsprang  ein 
Kanal,  welcher  zugleich  Cysticus  und  Choledochus  war,  indem 
*•■  die  Leber  mit  dem  Duodenum  verband.  Alle  Galle  musste  also 
'''er  die  Gallenblase  passieren,  um  in  den  Darm  zu  gelangen. 
In  meinem  Falle  musste  nur  die 'Galle  des  rechten  Leber- 
'^Ppens  die  Gallenblase  passieren,  wenigstens  nehme  ich  das 
*i;  eine  völlig  richtige  Erklärung  des  Falles  wäre  nur  durch 
^ie  Sektion  möglich  gewesen.  Die  Fat.  war  so  verständig,  sich 
*Iieser  durch  Überstehen  der  Operation  zu  entziehen*),  aber  ich 
habe  Herrn  Dr.  Notkin  in  Kiew  gebeten,  den  Fall  im  Auge 
zu  behalten  und  bei  einem  —  hoffentlich  noch  lange  aus- 
bleibenden —  Ezitus  durch  die  Sektion  die  gewünsciite  Aut- 
^läning  zu  bringen. 

*)  Pat.  teilte  im   Februar  19')4   mit.  dass  es   ihr  sehr  gut  gehe. 
(Anm.  während  der  Korrektur.) 
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Nr.  18.     K.  V.,  5()j.  liClM^nsversIchernngAdlrehlor  an«  Sdb^Of^ 
berg. 

Aiifgen.:   iü.  i).  \\m. 

Operiert:  14.  tl.  nX)3.    Oystostomio.   AppeDdir«ct<ia)i[ 

Entlassen:  2B.  10.  19Ü3.  Uebeilt. 

Anamnese:  l*at.  ist  verheiratet,  hat  koine  Kind«r. 
MuUor  htit  frühor  an  MagCDkrÜmpfon   golilt^n.    )eiil«t  jeut  *h< 
HU  kruiiiprBTtJKen  KUckounclimerxeu. 
\'aU  igt  inimor  gesund  gewesen. 

April  ItiOJ  bokum  l'nt-  Biwohwerdtn  aorritHor  Natur*  ScbwiaArl- 
Koprsohnierzeo,  Schmentou  in  den  Wudcn.  allgemeine  Untligkoii  bv» 
psjchiavhen  Aufregungm.    P»t.  wurde  6  Wochen  lang  rmi  «iMn  Kar* 
TBonnl  maiiftiert  und   zwar  mit  KnftmnaBage  de«  Untarivtbta,  ^  «* 
Mich    nm   eint*    Krttnkhuii    ilos  Leilies   handele.      Danach   Kur   in  Ki»^ 
ein^n.     Dort  Wuhllielinden,  nur  liu  VuL  otwu  an  VarsU>(ifug. 

Endo  September  I9Q2  bvgiuinea  jedoob  wieder  die  alten  B^^^ 
arliwerdon  (Schwindel  eto.).  Oamur  Belukcdlimg  bei  elaem  Uifir^^' 
•petisIftTtt. 

Uitto  NoremtHT  I9U2  plütslich  etao  Nacht  hindurch  ia  der  Leln^^'** 
gegend   dumpfe,   drUckfndo  Sohmerxen,   die   bis   in   <)«n  Rücken  au«.** ' 
atrahlten.    IJleichi^r   Anrall  ^-4  Tege  apSter.     Kein   Krbrechen,  ketr  ** 
riuber,    keine   (}olbaut>ht.     Angeblich   Stuhl   dumali   weio^   Vrin 
dabei  lioll.    Stuhl  slota  breiig,  .wie  in  (jürung*.    DaDaob  ViMlor  t 
Wohlbcflndon. 

MHrx,  April  und  Mai  Mm  je  einmal  ein  glelcbor,  Jedoah  vWai*^«^^ 
derer  Aufall. 

Rnde  Juni  Kur  in  Kailnbud.     Dort  die  Ko]ikunA(II<>  hlufiger, 
rend  4  Wochen  6—8  Mul.  jedoch  ziemlich   milder  Art.    fäonial 
Brbreohen.     Auch  ab   und  in  kurze   xuukendo  .Schmerxoa  im  BOrk 
wie  olektriauhc  i^rhlUgr.     Dazwischen  Wuhlbeflndon. 

Knde  Juni    und   Anfang    August   neun   leicht«    Anfftlle.      Anfi 
.^uguKt  bemerkt  Pat.  eine  Geschwulst  in  der  lialtoublnsvnjfegCDd. 

I^l^to  leichtit  AnfKlle  nm  4.  und  T.  September.     DnrAuf  riel  H 
Dr.  Hör tzberg-Berlin  zur  Operation  und  nandio  uno  Pnt.  au. 

Anfang  Juni  wurde  im  Magen  des  Pat.  abnorm  viel  Sohlaim 
äoJnllnre  foKt^eatellt. 

Zur  Zeit,  etwa  seit  8  Titgen,   hat  Pnt.  dauernde  Sohfnarscn  vt^^^ 
bnodbroit  uiucrbnlb  des  rechten  Kippcnbogens. 

10.  U.  08.    Temp.  abends  37,8, 

It.  0.  03.    TiMiip   morgens  37,8  abends  3*^). 

12.  9.  06.    Temp.  morgens  und  abends  ä7,7. 

la  a  08.    Temp.  morgi-na  S7A  abend«  38X). 

Befund:  Wenig  aobmerxbjifter ,  bUbnoreigroMSi'  Tumor  ^~Mff 
Galletiblusö,  ziemlich  weit  DAO<h  rechts  hinlibergolupTl.  linniolff  « 
detr  lleocoeonigegend  Druokemplladliohkeit.     Ueher  etwas  vergrOiar-t 
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itlich  piilpubol.     Keiu  IkteruK.    Im  Uriu  Spurea  von  Eiweiss,   kein 
llenfarbBiotr,  kein  Zucker. 

Piagooso:  EnuUndlicber  Hydrops  clor  Golloablaae  (Appondicitis 
rbatis  acuta  7> 

Operation;  14.  Ü.  03.  Gute  SauorstufT-Cliloroform-Xarkosc, 
ler  70  Miu.,  45  gr.  Chlorororm.  Wßllpnhvlinitl  mit  rülltger  Ditrch- 
»aauDg  der  maae,  r^.t.  abd.,  da  die  ti  allen  blase  weit  onch  rechts  llcigt. 
Gallonblase  wehr  gro&s,  gespuntu,  t>ntbiiU  dünnen,  galüg  gclHrblon 
Hiter  und  ea.  50  orbROiif{;roa.so  Steine.  Irli  Hals  der  Uallenblaxe,  der 
selir  verdickt  ist  und  sich  wie  cino  Portio  uteri  aiinihlt,  «iu  waltiuns- 
^osser  Stein,  der  sich  abor  leicht  funduswürt«  drücken  läast.  Tysto- 
Mtomio  mii  Driiht.  Appendix  geschwollou,  otithäU  Kot,  ist  im  Sta- 
dium akuter  katHrrbalischer  KntzUndung.  Appendiceotomie.  Dauer 
dioaer  Opoi-atiun  knuin  ]ü  Min. 

«,       Vorlauf:  Gut. 
i     28.  10.  03.    Wuude  fast  gauz  geauhloaseu.    Nur  noch  äpureu  von 
alle   im  Vitrhand.     Wird   geheilt  entiaasen.    Muss  noob  einige  Male 
vorn  Hausarzt  verbunden  wei'don. 

tKpicrise:  Ks  machto  auf  mich  den  Kindruck,  als  ob  eine 
fektioD  der  (lallonblftse  und  des  Appendix  vorlag:,  die  viel- 
leicht auf  eine  und  üiosolhe  L'rsadie  zuriickzufübrcn  ist.  Bei 
dpm  ges(^h wollenen  Hüls  der  (]lAUen^^Iaso  ist  In  solchen 
Füllen  einer  Kctonile  zu  widerraten.  D&ss  mau  die  kranke 
)pcndix  miientfernt,  versteht  sich  ganz  von  selbst. 

in.     M.  i>.,  »Hj.  »a-stwlrtsfran  aus  Pabstorf. 

Aßlgen.:   12.  H.   19()4. 

Operiert:  18.  3.  If)04.  OystORtomie.  Appundicectomie. 
Entlassen:  26.  4.  Iiia4.  Geheilt, 
Anainncso:  Mutter  hat  an  Magcukritnipfou  gelittoo,  Schwester 
fen  Onllenstoinen  In  Braunschwoig  operiert.  War  immer  gesund 
vor  0  Jahren,  wo  nie  eine  schwere  Blinddarmentzündung  durch- 
machte; daninl«  8  Woohon  brtllügorig.  Seit  ö  Jahren  etwa  jährlich 
eintnal  iMagenkrainpf,  bei  wek^hom  fi  Wochen  bettHigerig.  Vor  6  Tagen 
Anfall  von  Magpiikrampf  iiiii.  .SohUttelfrost  und  Fieber,  der  aber  am 
^Bdern  Tage  vorUborgiiig;  dunaoh  wieder  Fieber  bis  40<*  und  Friiste. 
^irr  Dr.  Klavohn  schickt  die  Hat.  wegen  schwerer  akuter  eitriger 
Cliolecystitia  zur  Operation. 

Befund:  S9.5"  C.  Fieber;    prall    gespannler   sehr  driickenipUti<1- 
lirher  Tumor  der  Ualle:iblase.     .\m  13.  3.  03  morgens  38,6*  C.    Tumo 
weniger  umpfmdlicli. 

Vor  der  Aiirnahmc:  K^in  Ikterus,  keine  Leberachwellung,  Tumor 
der  Gallenblase. 

Kci  der  Aufnahme:  Kein  Ikterus,  keine  Leberschwellung,  Tumor 
dgr  GalleDblase.    Urin  frei. 

r)iagno8e:  Soriift-eitrige  Cholecystitis. 
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Operation;  18.  8.  04  in  Beiftein  der  Hdrren  Dr.  Klaveliu- 
Pobslorf  und  Dr.  Dwiglii  M.  Lewis-Baltimore.  Gute  Cliltiroform- 
SauerslufT-Xarkuse,  65  gr.  Dauer  der  Operation  65  Minuten.  Wellen- 
sclinitt.  GalleDblase  scbr  gross,  (jnill  gos|)uunt,  mit  N'ctz  locker  vor- 
waolison.  liiiaung.  AppeniUx  gej-chrumprt,  eng,  wird  entfernt.  Tjplüche 
CfstoAtoiiile  nach  der  l>rntihiiethod<>.  IIpi*  C'ysticus  »ehr  wandrerdirkt. 
HO  liRMa  V»  itvimor  Ist,  icu  i'nl.<<>rbelden,  ob  uuch  Steine  dort  »teckeu. 
lohnll  der  (inllenblnse  trflltor  Krhieliii,  eitrige  (ialle.  Wand  der  liMlleu- 
blase  sehr  verdickt.  Ks  werden  im  ^;auzeu  ca.  20  Steine  von  Hti.^el- 
nugggrüdse  ontferni. 

Vorliiuf:  Fioberfrer. 

■6.  3.    Gulteiiflitsi«  tugiutil.  ziemlicli  IrQbe  Galle. 

la  3.     Kiihrt  ah. 

24.  3.    (iiiHe  läuft  reicliliob,  voUkumruon  klar. 

28.  3.    Verbandweehsol.     ICiitforrion   aller    Cynt o^tomie faden 
Drithie    und     «ämtiiiHier    tlnutnahle.      Wunde    absiiliit    reizlo.t.     lleini 
\Ufl!«|inieu  der  (ialleiiblase  ein  knntii;er  Stein  an^e>«|il\lt. 

'dO.  H.    Uuini  AuüiipmeD  der  üalk'nblahe  wieder  elo  HIelu  entrernl. 

'i.  4.     Wieder  ein  Hteln,  anttvbelncind  der  leiste  aii«ige!tpUli.    i':«;. 

stellt  auf. 

5.  4.     Keim    .luHHpilli'n   kotnint    noch  ein  kantiger  Stein  xa  Tai^ 
Galle  liiuft  Jezt  sebr  gut. 

11.  4.    Nocb  ein  grosserer  Stein  In  TrUinnieru  extrahiert  nnd 
Triluniicr  durch  .VostipUIoii  entfornt.     Gallo  lüurt- 

21.  4.    Nachdem    bisher   noch   aebr   reichlich    Gallo   gi'laufoci 
bat  8irb  jetzt  dii<  Galtenfistol  nahezu  ganz  gcsrblo^sen. 

24.  4.  Geheilt  entlnaaen  ;  es  besteht  nur  noch  kleine  (iranulalion 
Herr  Dr.  Klnvelin  Übernimmt  die  Nachbehandlung.  Nacbdem  K  Taiire 
die  Pi<tt«l  Eceüchlusnea  war,  bricht  sie  vrieder  auf.  Es  eullecrt  aicb 
trübe  (;alie.  Uol  Noodterung  findet  man  keinen  Htein.  Aui;spUlung 
der  Gallcnblflso.    Nach  ü  Tagen  Fistel  gcsüiilusscn.    Befinden  sehr  gut.*)  i 

Epicrisc:  Icli  habe  {^emije  die^eu  Fall  auf  «lic  Möglich- 
keit einer  Kctomie  gopi  üft.  iJa  aber  in  solchen  Kaileu  der  ('ystictis 
sehr  wAmlverdiokt  und  die  LebtT  sehr  bluLroich  ist,  dürtte  die 
Technik  nieht  leicht  sein.  Auch  die  Infektionsgefahr  ist  iiicht 
gering.  Lässt  mau  die  nailenblnse  geschlossen,  so  kann  sie  intnt 
operiU.  leicht  platzen;  entleert  man  sie,  so  ist  eine  Infektion 
inirnerbin  möglich.  —  Ich  meine,  dass  die  fysloslomie  der  Iii- 
dikaliun  —  der  Knlleenmg:  des  Eiters  —  völlig  genüget  und  das 
ist  die  Hauptsache.  Ich  sage  in  solchen  Fällen  stets  den  An- 
gehörigen, dass  nicht  immer  eine  Opefatioii  geuiigl,  sondern 
matkfhmal  noch  nach  Wochen  eine  zweite  nötig  wird.  —  Während 
der  Nadihehaudlung  wurden  noch  einige  Steine  entfernt.     Itel 

*j  Fat.  ruhtt.^ich  zur  Zeit  \-t11lig  wohl.   Gallenfi^i«!  Fast  gesohloiscn— 
(.Vumerkuug  wUhreud  ült  Korrektur.) 
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^i'ieüerkelir  der  Entzündung  wäre  es  leicht,  die  Narbe  zu  spalten 
'lud  die  Gallenblase  auszuspülen. 

1))  Cystostomie  mit  nur  teilweiser  Einnähung  der 
<3  allen  blase    in    die    Bauch  wunde    und    gleichzeitiger 

Tainponade. 
Nr.  20.    S.  K.,  52  j.  Rentiersfrau  ans  Dessau. 
Aufgen.:  9.  10.  1902. 

Operiert:  12.  10.  1902.     Laterale  Cystostomie. 
Entlassen:  20.  11.  1902.     Geheilt. 

Anamnese:  Seit  ca.  20  Jahren  bat  Fat.  „Maf^enkrämpfe", 
Schmerzen  im  Oberbaueh,  besonders  rechts,  ein  beengendes,  atem- 
x'aubendes  Gefühl  um  die  Taille;  die  Schmerzen  gehen  zum  Rücken 
Und  zwischen  die  Schulterblätter,  dabei  Übelkeit.  Erbrechen.  Schwäche- 
Bt^fühi,  nie  Ikterus.  Vor  ca.  15  Jahren  Hämorrhoidenoperation,  Vor 
«■a,  10  Jahren  häuften  sich  die  Kohken,  sie  kamen  monatelang  mehr- 
'nals  in  der  Woche,  Pat.  lag  meist  einige  Tage  hmg  zu  Bett,  erholte 
*sit-'li  aber  immer  bald  wieder.  Später  kamen  die  Anfälle  seltener. 
>  or  4  Jahren  Fall  von  einer  hohen  Leiter,  Pat.  sclilug  mit  dein  Kopf 
«n  eine  Schrankecke,  seitdem  hat  sie  öfter  Neuralgioen  und  ist  sehr 
«ervös.  In  der  Uekonvaleseenz  kamen  die  Anrälle  wieder  viel  häufiger, 
'nachher  seltener,  in  den  letzten  Jahren  etwa  alle  2  Monate.  In  der 
letzten  Zeit  fühlte  sie  dauernd  Unbehagen,  der  letzte  Anfall  kiuii  vor 
~*  Wochen,  er  war  sehr  schwer,  dauerte  13  Stunden.  Die  Schmerzen 
■fassen  mehr  nach  rechts  und  waren  viel  heftiger  als  sonst.  Pat.  lag 
^■i  Tage  zu  Bett,  es  kamen  öfters  kleine  Schmerzattacken,  al)er  keine 
^ausgesprochenen  Koliken.  In  den  ersten  8  Tagen  hatte  sie  Fieber, 
13,01113  fast  regelmässig  einen  Schüttelfrost.  Das  Unbehagen  in  der 
^allenblasengogend  ist  sie  nicht  mehr  losgeworden.  Sie  hat  an  Ge- 
■^'icht  und  Kräften  verloren. 

Pat.  hat  mehrmals  Karlsbader  Wasser  getrunken,  in  Karlsbad 
"W-ar  sie  nicht.  In  den  Anfällen  bekam  sie  häulig  Morphium.  Herr 
t^r,  Klauder-Dessau  riet  ihr  zur  Operation. 

Befund:  Schmerzhafte  Resistenz  der  Gallenblusengegend.     Kein 
Ikterus,   keine    Leberschwellung.    Am    lü.    und    U.    U)   nachts   kurze 
Koliken  mit  Neigung  zum  P>brechon.    Kein  Fieber.    Urin  frei. 
Diagnose:  Obren.  Cholecystitis  (wahrscheinlich  Empyem). 
Operation:     12.    10,    02.     Wellonschnitt.      Starker    paniiiculus 
ftdiposua.    Leber   normal.    Gallenblase    massig    gross,    prall   gespannt. 
'ttit  Netz   verwachsen,    enthält    Eiter    und   5   hasolnussgrosso    und  20 
kleinere  Steine.    Cystostomie.    Snspeuslon    der  Gallenblase  lateral  am 
^erit,  pariet.,  die  mediale  Flfiche  wird  taiii|ionicrt.    Naht  der  Bauch- 
decken.    Verband.    Dauer   der    Operation   35   Min.    Oute    Ohloroform- 
^arkose. 

V-erlauf;  Abends  einmal  Erbrechen. 
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la  10.  S8,3.  Puls  70.  Kein  Erbroöhen  melir.  Loib  «r*iok  Zv^^ 
reuelil.  Es  IIt>n  Dorb  kolnf  Uallf  koa  den  Kohr,  auch  dar  Vartk»^^ 
tat  trocken.     Kein  Urin.     Knthelerisieron.  HB..^ 

14.  10.    38.4.    PuIb  72.  9L^Zi 

Ib.  10.    ^,7.    Puls  72.    Urin  ipoatao.    (UUeallsw  adMlf. 

17.  la     Abfuhren. 

2ö.  10.  Virbnndwerh.söl.  üetitunihme  dtr  TimpoM  nnd  Nttlit*. 
Ausspülung  der  Gultenblnüe. 

%  10.     ilornuannlime  der  tt^titcn  NXhte. 

2.  II.    Aur:iU)tioii. 

2Q>  11.    Geheilt  entlassen. 

Epicrise:  Kin  typisrlior  Fall  von  Kmpyem  der  0*1  t. 
blase.     Kein  Iktorus,    rurtwalnemles  Unhelinifon  in  der  Ti » 
blas^n^'egend. 

Xr«  $1*    €.  N.,  'il^j.  Kaufmann  nu>i  OMialiKick. 

Aufgen.:  20.  I.  1903. 

Operierl;22. 1. 1903.  L«lerale('ysto8tomio.  l^epalopox'- 

Entlassen:  24.  2.  Um.     Oelieilt. 

Annmnesv:   Vor  10  .fahren  lioknm   Pat.  einon  KolikknCitl,   «A**^ 
antiingN  fllr  MDgcnkrnniprffohnhen  wunlo.   F.s  boatanden  lO-I3?ttinKf* 
tDdauorndo  kolikfirtigo  Srlim«rxpn  in  dor  Gegend  dm  Mngcnii  onjrf*" 
Ungengrubo.     E»  traten   dann  KUoSohit   uUe  3 — 4  Tage,   ••[ijiwr  ai^^"' 
alle  14  Tage   neue   gleichiirtige  Anfillle  auf.   bi-«    l'ai.  im    HorbM  r  ^'^ 
10  Jahren  eine  Kur  in  Karlsbnd  diirchniNchte,  die  guten  Brfolg  >ntC 
Die  Anfülle  traten  «eltcner  mif  (Pol.  war  bis  xu  '  *  .Inhr  frri  ron  .\-^^. 
ßülen)  und  waren  wonigor  lioflig,  dauerten  auch  küniore  Zvit  (oort^ 
tu  V*  Stunde).     PhI.  niarbte  d»nn  nuch  eine  Kur  in  Neupnabr  und  du» 
fast  Jede«  Jahr  eine  solche  in  Kurlsbud  durch.    In  den  ZmiscbeoMite^^^^—., 
zwischen  den  Anruilvn  war  Pat.  immer  vüOig  wohl  und  frei  von  J«^^^^^  | 
lichrn  Bespbworden 

Im    Frlllijahr  11)02    bekam    Pnt.,    der   sieb    beim    lindfahrea 
Wunde  zugezogen  lintte,   eir.o   nllgomrifio   Blutvergifliing  iPieber 
über  B9*)>    Nac-ti  U  Togen  bekairi  Put.  dabei  einen  bt.*fllgOD  KuUkanfc^ 
mit    leichter   (lelbsuoht.     Otm   Fieber    st{<^   nunmehr  auf  4IA*  nn-- 
dauerti'  nouh  4  Tage.     Pnt.  erholte  stoh  dnnarh  wifder  zirmlich  »choel 
Jedoch  traten  jt^txt  wieder    hKufiger    Koliknnnille    nuf;    rite  .Si>hmercer 
dsboi  bostnnden  jetzt  nnoh  nnmontlich  in  der  I.oborgcgend.     Im  H 
mnctilo  Phi.  wieder  eine  Kur  in  Kiirlsbad  durrh. 

Im  Koveinher  10O2  wiederum  ein  sehr  hefttgor,  mehrtägiger  KoU 
nnfnll    mit  Gelbsucht    und  Ptelier   l>is  40.0*      Dtmach  wurde   rin   el« 
(trbsengrosser  Stein  im  Stuhl  gi-fundi'n.     Irn  Dezember  darauf  »u 
ein  teichtoror  Anfntt  und   Weilinarhten   H'ieflor    pin  heftiger    mit 
fu^bt  und  Kieber  bis   llber  ^,0,  der  3-4  Tage   dauert«  und  bei 
lalir  heftige  Schmerzen  an  einer  talergrossen   Stelle   In  dar  G 
der  Gallenblase  beattmden,    Seit  Novemt>er  hat  Pat.  jetst  andnumd 
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DruokgefUhl  und  Unbehagen  in  der  Lebergegend.  Die  Lobor  soll  zur 
2eit  der  letzten  KarlBbader  Kur  geschwollen  gewesen  sein.  Gelbsucht 
zeigte  sich  ror  3— 4  Jahren  zum  erBtonmal,  wobei  erst  einige  Tage 
nach  ihrem  Auftreten  eine  Kolik  folgte.  Auch  ist  die  Gelbsucht  immer 
nur  leioht  gewesen.  Es  wurden  mehrmals  kleine  Steinchon  gefunden, 
zuletzt  der  grösste  etwa  erbsengross  im  NovemHer  1902.  Der  Stuhl 
ist  angeblich  nicht  entfärbt  gewesen.  Fieber  bei  den  Anfällen  stellte 
sich  seit  dem  Anfall  im  Frühjahr  vorigen  Jabres  ein.  Die  Anfalle 
selbst  traten  zu  verschiedenen  Tageszeiten  auf,  die  Schmerzen  be- 
gannen jedesmal  an  anderen  Partien  des  Rumpfes,  teils  im  Rücken, 
teils  im  Leib,  in  der  Magen-  oder  Lebergegend.  Behandelt  wurde  Fat.  mit 
Karlsbader  Wasser,  Morphium  und  Morphiumatropin-Einspritzuiigen, 
Opium  und  Opium-Stuhlzäpfchen. 

Befund:  Leber  nicht  vergrössert.  Inder  Gegend  der  Gallenblase 
in  der  Tiefe  eine  deutliche,  harte,  rundliche  Resistenz,  welche  sehr 
druckompündlich  ist.    Keine  Gelbsucht.    Urin  frei. 

Diagnose:  Empyem  der  Gallenblase  sehr  wahrscheinlich. 

Operation:  22.  \.  03.  Wellenschnitt.  Leber  normal. ,  Gallen- 
blase liegt  tief,  mit  Netz  verwachsen,  enthält  Eiter  und  Schleim  und 
ca.  40  kleine  und  3—4  haselnussgrosso  Steine.  Hals  der  Gallenblase 
und  Cystious  sehr  verdickt.  Choledochus  erscheint  frei.  Narkose 
schlecht,  deshalb  nnr  Cfstostomle.  Hepatopexle  mit  ä  Sataren,  Iiat«rale 
Seite  der  Gallenhlase  wird  angenäht.  Auf  die  mediale  kommt  Tam- 
pOBftde.    Dauer  40  Min. 

Verlauf:  22.  I.  03  normal. 

2a  1.  03.    Temp.  mittags  37,8,  abends  37.9.     Puls  80-89. 

In  der  Nacht  häufiges  Erbrechen  von  griliilicbem  Schleim,  daher 
Magenspülung.  Im  Magen  nur  grünlicher  Schleim.  Im  Laufe  des 
Tages  viel  Aufstossen  und  mehrmaliges  Erbrechen  grünlichen  Schleimes. 
Befinden  sonst  leidlich.    Galle  läuft  nicht. 

24  1.  03.  Temp.  mittags  38,3,  abends  88,4.  Puls  82-80,  sehr 
kräftig.  Im  Laufe  der  Nacht  und  des  Tages  sehr  häufiges  Aufstossen 
und  Erbrechen  von  etwas  grünlicher  Galle.  Kollern  im  Leil),  nach 
der  Spritze  gehen  Blähungen.  Leib  weich,  nicht  druckeinpündlich. 
2  Kochsaizinfusionen,  2  Kochsalzklystiere,  2  Niihrklystiorc.  Pat.  Hegt 
auf  der  Seile,  abwechselnd  Hauchhigo.  Allgemeinbctlndon  durch  dns 
häufige  Aufstossen  und  Erbrechen  sehr  gestört. 

25.  1.03.  Temp.  mittags  37,7.  abends  .38,2,  Puls  78-84.  Pat. 
würgt  und  bricht  noch  den  ganzen  Tag  über.  In  der  Nacht  noch  eine 
Magenspülung  mit  Sodalösung  (l :  KXX)),  danach  etwas  Bos.'^erung. 
2  mal  am  Tage  noch  Magenspülung;  ferner  Nährklystiero  und  l'jiiiläufo. 
Galle  läuft.     Blähungen  gehen  reichlich  von  selbst. 

26.  1.  03.  Temp.  mittags  38.0.  Puls  92.  Krliflig.  Temp.  abends 
383-  Puls  y6.  Gestern  Abend  nach  2  Chlorulsprilzen  etwas 
Ruhe.  Seit  Mitternacht  kein  Aufsto.s.scii  und  Erbrechen  mehr. 
Befinden  besser.  Nachmittags  wieder  mehnnaligos  Würgen  und  etwas 
Erbrechen.    Magenspülung.    Danach  Hossening. 


27.  1.  03.  Naolit  zienilicli  gut.  Heute  wieder  tneUroMdi  Mir«« 
WUr^ea  und  Erbrecfaeu,  beHOiidcr»  nnulimilttiKii.  2  mal  )klaK«D*|riUii*a^ 
'IVrnp.  niittAgR  38,8,  abend!?  3H.M.  PuU  VJO,  otwu«  dlkrut  unil  inaM|ta^i] 
Verbnndwoeliitol.  Cotfornnnf;  der  Tampoii)«.  M»lial<>  Unllrn 
wund  und  unliegondc  Mogonwnnd  etwa«  miMrnrbig  hvlegi-  Tampai 
Kobr  in  dor  Gnllo^blase  wird  gekürzt,  bloibt  Itegea.  Galt«  Uafl 
roioblicb. 

24.  2.  03.    Pat.  wird  mit  oberflliL'liliebQr,  kleiner,  gut  granaU 
der  Wuude  alx  gebcilt  fiittn-ixon. 

Kpicrlse:  Die  liciit liehe,  sehr  iiitcnsiTe  nnirk«inpflndl}< 
keit  Hess   im  Xusammciiliang:   mit  dor  Aiiamucse  die  Diftip 
Hilf  ein  Kiiipyem  stellen.     Weil  Pnt.  ein  Miiiin  war.  mosste  ■ 
sir.li  inil  der  ( 'yisU^stoiiiie  lie^nüpen.     Pat.  b;il  Kidi  im  Juli  IC 
in    liliibcink'r    (Je-suiidheil    inil    einer  Ocwicbtsvennehrung  ^r 
über  30  Pfund  vorifestellt. 

\r.  2e.     Dr.  H.,  52  j.,  am  DrcMlen. 
Aufgen.:  18.  12.  1808. 

Operiert :    15.  12.    1808.     rystottlouiie   mit    Uilwdac-  -^ 
Aiiiifihung. 

Kntlasseu  :  27.  1.  IHin»  mit  tiullenfistel. 

Anamno8c:     I>it>    AttdiunoHe    balle   der    Pat.    aalbat 
scbreibeii   die  Güte.    Sin   lautet:    ,KrbliL-lie    V'erldÜtiilaae:    Valer 
ctorben.   70  ilabr  alt.    Mutter  lebt,  HiJ  •lahr  alt,  gemmd.    Grtcohwiitir. . 
8  leben  gesund,  I  gestorben  im  Alter  von  lü  Jahren  au  HeraU«p|i«BWtkK. 

Als  Kind  batH]  ich  au  HbiiobitlH  mäflsigen  QradH  und  akfotih« 
IRaen  Kczemon  g4>litton.    Spüti^r  kriiftij;  und  gr-sund. 

1^7^  batto  tiieb  uiu»  liiitutTioiotiz  der  Mitralis  f^iiix  aUiiüUiUeh  ■ttt* 
wickelt,  die  von  Prof.  Wagner  in  Leipzig  und  Oebeimrat  Ur.  Fied- 
ler in  Dretidoo  rcstgcitelli  wurde  KompeuaatiuD  bis  jetat  Ijiiu 
groBsor  beruütrhrr  Anstrengungen  gut. 

In  don  loteten  0-8  .Inbrcn  pcrtodiscb  in  Zwiscbeorilumen  Ttm 
8  bis  H  Wucbnn  MngonatlJrungen  durch  UbermJUsigtt  SKurebildong 
und  Afinio  des  Mageiu.  besondera  nach  genitalen  Ingeati«,  &.  B. 
nach  Zwiebel. 

Dieac  AnßUle  dauerten  nur  mehrere  Stunden;  nach  reichlioheoi 
Erbrprhen  der  letjt1|fi>no!<seneii  SpäiüOu  al«  »tArk  Miure  Uasaen  trsl 
wieder  vollKltÜMligei  Wuhllii-tlndc-n  ein.  Appetit  vurber  und  nachher 
normnl.     DoriikBlion  immer  normal  und  regelmässig. 

Am  10.  Oklulior,  abeuds  gegen  8  Ubr,  wurde  leb  äuf  der  L«a(^ 
atrajtäo  von  finem  Kadrnbrer  angerannt  und  zu  Boden  geworfen.  Dar 
StOM  erfolgte  gegen  diu  UruilgogiMid.  Zunärlist  durobauM  keint 
ichaiershafte  Eropllndung,  nm  apUtorrn  Abend  aber  um  10  Ubr  enter 
Anfall  von  heftigen  Sobmerzon,  die  ganz  AllmHhlioh  cinaetateo,  dann 
bohrend  und  spannend,  mucbwellond  und  wieder   nnoblaiaend  mn  der 
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Stelle  der  Gallenblase   lokalisiert  erschienen.     Dauer  bis  gogeu  1  oder 
'^  L'hr.    Dabei  wie  früher  saures  Erbrechen  und  Übelkeit. 

Diese  Anfölle   haben  sich  seitdem   mit  Pausen   von    1—3  Togen, 
icumeist  2  Tagen   mit  peinlicher  Regelmässigkeit  zur  gleichen  Abend- 
stunde wiederholt,  indem  sie  allmählich  das  Brechen  dabei  abstreiften 
und  sich   mehr  und   mehr  als   reine   Schmerzanfällo  charakterisierten. 
Bei   einigen   habe   ich   schliesslich    Morph.-Iiijekt.   0,01    zu    HUlfe 
g'enommen. 

Die  dazwischen  liegende  Zeit  war  meist  'vollständig  normales  Ver- 
lialteo,  guter  Appetit,  regelmässiger  normaler  Stuhl  vorlianden. 

Ikterus  fehlt.  Urin  frei  von  Eiwciss  und  Zucker,  ebenso  von 
Oallenfarbstoff". 

Die  Diagnose  wurde  auf  akute  Entzündung  in  der  Gallenblase 
gestellt,  geschrumpfte  Gallenblase.  Tumor  nicht  zu  tasten.  Am  Herzen 
^in  blasendes,  syBtolisohes  Geräusch.    Die  übrigen  Organe  gesund. 

Operation  am  15.  12.    Zuerst  Chloroform,  dann  wegen  schlech- 

*or  Atmung  und  Herztätigkeit  Äther.    Längsschnitt  im  rechten  M.  rect. 

i^bdom.    Gallenblase  klein,  sehr  prall  gespannt,  liegt  weit  rechts,  enorm 

^loch   unter   der   Leber.    Keine    Adhäsionen,    ein    Stein   im    Cysticus. 

tesektion    dos    Rippenbogens    nach    Lannelongne,    nin    überhaupt    die 

**allenblase  zu  Gesicht  zn  bekommen.    Aspiration  einer  eitrigen  Flüssig- 

**^eit  {Bact.  coli   nachgewiesen).    Im  Cysticus  ein  Stein;    lasst  sicli  in 

^ie  Gallenblase  drücken.    Extraktion.     ElnnÜhaiig  der   Gallenblase  ^a- 

^in^t  nur  teilweise.  Ansstopfnng  der  Banchhüble  an  der  nntereu  Fläche 

*lcr  Gallenblase  mit  steriler  Gaze.    2stündigo  sehr  schwere  Oporatiun. 

**U.l8    120,   klein.    Pati   rast   und    tobt   im   Bett,   ist   kaum    zu  halten. 

-abends  37,2.    Puls  130.    Kein  Erbrechen. 

Verlauf:  Der  Puls  wird  bald  langsamer  und  besser.  Temperatur 
^■^mer  normal.  Der  Ausfluss  von  Gallo  beginnt  nin  4.  Tage  nach  der 
^pfcoration  in  reichlicher  Menge.  Am  12.  Tage  post  op.  Verbandwechsel 
*-*Q<i  Entfernung  der  Tampons.  Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Im  Januar 
***-*aft  aus  der  noch  zugänglichen  Gallenblnse  keine  Galle  mehr  ab, 
***^ndern  nur  geringe  Mengen  Schleim.  Es  wurde  dafür  gesorgt,  dass 
'^»^  Gallenblasenästel  noch  hinge  Zeit  aulblieb,  um  einen  etwa  nach- 
V^^^'kenden  Stein  leicht  entfernen  zu  können.  Die  Gallenblnse  wird 
* '»^  mer  noch  mit  steriler  Gaze  ausgestopft.  Stein  nicht  nachweisbar. 
~~    Tage  vor  der  Entlassung  findet  man  im  Verband  Galle. 

Allgemeinbefinden  vorzUglich.     Schlaf.  Appetit,  Stuhlgang  gut. 
Die  Entlassung  erfolgte  am  27.  1.    18!J0   mit  Galleniistel.    Nach- 
'*oliandlung  in  Dresden. 

Epicrise:     Sehr  bemerkenswert  ist  die  Entstehung  der 

■*^cliken  nach  dem  von  dem  Kollegen  in  der  Anamnese  geschil- 

*^erten  Unfall.     (Überfahrenwerden    durch   einen    Üadler.)     Das 

Trauma  spielt,  wie  auch  von  anderer  Seite  berichtet  wird,  bei 

*^er  Überführung  der  Cholelithiasis    aus   dem   latenten  Stadium 

*'*  das  aktive  ein©  grosse  Kolle,  und  wir  Chirurgen  haben  allen 
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iTriind,  bei  Arbeitern,  die  im  (iiillonsUiiiiuii  C'ikrnnkien,  »uf  eii 
voraiirigcgati^cnc  uauniatisrlje  Kinwirkitugcn  ku  nditeii. 

Die   Lannelongue'sche    KipitpnkndrpeireKoktifin   tar  b&^s— 
scren  Krreicliuog  der  tief  lie^^nden  vei*steckten  (lalleiiMasc  k^%_ 
nur  selten  nötig  —  iiitd  fust  nur  bei  Münnern.   bei  denen  seft^v 
liiiufi^'  die  Uatienbloso  roclit  Iiorh  Hegt.     Hiitle  icb  Rchoo  dwBi^.\j« 
den  Welleiisßbnitt  K^flbl,  wäre  wahräcbciulicb  die  HippdArci«  ^^. 
tion  in  Weji^full  gekommen. 

Dhs  Kuipyetn  der  Oallenblatt«,  welrbe:»  in  die^ent  VtL  %  &# 
vorlag,  war  M'liwer  zu  diugnostizieren,  du  die  (iullenbUNe  i^  m»' 
tfirlich  nirhc  freUstet  werden  konnte. 

>r.  •^.     H.  K,   45 J.   rrHrrei-  ans   Heygvudorf  bi*i  AlUtr-««  ^ 

Anfgen.:   11.  10.  18I«t. 

Operiert:  13.  10.  Iftm».     liaterale  ('yslostoraip. 
KnOassen:  14.  12.  \m).     Fa»l  (fcheilt.    Später  fmmu 
gesund. 

Anamnese:  Votier  starb,  74  Jahre  all,  ao  Apoplesbi  c«f»S>^ri{ 

diu  Mutier  «larb,  50  .Inhre  alt,  infolgt-  oinrr  tnopcrnbipn  GpaolnrmaBil 
dth  irntorleiliiM.  Von  4  S<>tiwr>iorn  tU^s  Tat  ajdJ  2  in  >lnn  <'r«ieii  Iivb»*»«- 
ijiKrn  gvstoHian  (ZwillingoJ;  <lje  Iwideri  nndprva  sind  gpouiMl. 

l'at.  sollixl  war,  von  den  Kinilurkranklivtt«u  ubgflnobbn.  l>ii>  KLa«n 
28  JnUro  getutid.  In  <liMorn  Jahro  stellte  siob  »in  MuUluidA»  *&a, 
\vabr»clieinbch  i-inu  Cyito  dpa  Nftsoorncheiimumos,  djp  Tnl.  im  .)«!•  ■* 
18U^  (•xxlirpirron  Itoso.  Soil  dem  :jU.  Lobcni^abro  oIka  bostebvn  tvr  ^ar 
leicbln.  nbor  Tast  tiniinterlirotbeoo  Scbiuerzon  iti  der  Bnut«  fm  ROol 
und  in  drr  LpIm  rgcgrnd.  Dioi»  Sclin)erz»n  ninrlion  aieh  bMondn* 
anbnltcndpm  Spreclion  tiomtrkbnr.  Der  Appelit  war  gut,  lefohle  t 
«cliwore  Speisen  wuidi-'u  gut  vortragen.  Ka  wurde  xunUcbat  an  «it 
ICrkiankung  dor  Lungen  odor  drs  Herzens  gedacbt,  apUUT  diagncMT  --^^ 
ztcrle  Herr  Dr.  äcbrador-AlUtedt  AnanhwcMung  dfr  Leber. 

Im  Augual  tIB  arator  cliarakleriittisclier  Gallenst*'^  'tili  nu  "^ j^ 

krnmpfurtigan  Sobmorün   im  RUüken   und   in   der  t  yrtgeoil*^^ 

3  Tiigo    vor    dem    Anfalle    buftig   ziobcndv   Scliineraon    x»Vl»l^hon  d#D^^ 
SohulterblilttorD.    Dar  Anfall  duuertu  8 'Inge,  doob  wurden  die  Stibn*.— -    *" 
sen  nllniifbllcb  gcringor.    In  den  ersten  Tiigoo  de»  .Unfall««  rta  alirt 
-tjuBlendos  WUrgon,  ohne  dniM  es  xum  l'>brectiDn  kam.    Nach  dein  Ao*- 
falle  blieb  noch   für  mebrero  Wochen   ein  ortiol)licl)eK  äebwächi^iranih] 
zurlick. 

Dar  Eweilü  KoHkanfall  steltto  sich  Ende  Mnl  00  ein,  reiiipi  «i>'r 
mildi'r:  die  tkbmerxon  wiirrn  weniger  krampfartig  und  diuwtcQ  nur 
2  Tage.  Auch  diesem  Anfnllf  gingen  als  Vorbuten  Schmenen  iwucbeo 
den  KcbuUern  ;^— 4  Tage  lang  voran«. 
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Der  dritte  Anfall  verlief  wieder  heftiger.  Am  3.  und  4.  10. 
Schmerzen  im  HUckeu;  am.  6.  10.  Kolikanfall,  der  2  Tage  anhält. 
Während  des  Anfalles  heftiges  Würgen.  Zur  Zeit  der  Anfülle  war  der 
Appetit  jedesmal  gering;  in  der  Zwischenzeit  war  er  gut.  Der  letzte 
AofaU  ging  mit  ausgesprochenem  FrostgefUhl  einher.  Während  der 
Anfälla  bestand  Stuhlverstopfung,  sonst  war  der  Stuhl  regelmässig. 
Die  Farbe  des  Stuhles  soll  normal  gewesen  sein;  nach  Steinen  wurde 
tiicbt  gefahndet.  Gelbsuoht  hat  hie  bestanden.  Während  des  ersten 
Anfalles  angeblich  Herzklopfen.  Ain  12,  4.  99  konsultiert  Pat.  Herrn 
lieh.  Rat  Prof.  Seidel-Jena,  der  Gallensteine  diagnostiziert  und  den 
Pat.  der  Klinik  Überweist. 

Befund:  Mittelgrosaer,  ziemlich  gut  genährter  Mann  vun 
leideodem  Gesichtsausdrucke.  An  Herz  und  Lungen  nichts  krankhaftes, 
im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  noch  üallenfarbstotf.  Die  Leber 
nicht  vergrössert,  in  der  Gegend  der  Gallenblase  undeutlich  ein  druck- 
emptindlicher,  mit  der  Atmung  verscliiebbarer  Tumor  von  Walnuss- 
^ri'isse  zu  tasten.    Temperatur  normal.    Stuhlgang  brnun. 

Diagnose:    Acute   serös-eitrige  Cholecystitis,   in  Abheilung   be- 
griffen. 

Operation:    Längsschnitt   im   rechten    Rcct.   abd.      Gallenblase 

"nter  der  Leber  versteckt,  stark  gespannt,  enthält  trübe  eitrige  Galle 

''lachträgltch    wird   fast  in  Reinkultur   das  Bact.  coli    nachgewiesen). 

^U'isehen  Gallenblasenhals  und  Magen  flächenhafte,  sulzige  Adhäsionen. 

^usung.    Im  Cfstlens    ein   harter  KSrper   (ob  Stein  otler  Drüse  tüsst 

*'cli  schwer  sagen).   Da  eine  Cfüttcotoiule   bei  dem  schwachen,  blassen, 

schlecht  atmenden  Pat.  xu  gefibrlich  erseheint,  wird  die  Galleublase 

'■üT  an  ihrer  lateralen  Fincbe  an  das  Perlt,  pariet.  angenäht,  die  l'nter- 

Aftcbe  bis  Kum  CjsticnB  tamponiert,  um  ereut.  eine  seciindäre  Cjstlcotontlc 

■■■»sfBliren  m  kSnnen.    Teilweiser  Verschluss  der  Bauchwjuid.  Öchleclite, 

"*.  ••  St.  Narkose. 

Verlauf:  Ks  läuft  nie  Galle.  Am  10.  Tage  post.  op.  Verband- 
*^~«chsel.  Die  Gaze  zwischen  Cysticus  und  Magen  wird  erneuert,  die 
^--■■'■tillenblasenöffnung  erweitert,  aber  ein  Stein  ist  nicht  zu  finden.  Wahr- 
**'i  heinlich  verbirgt  sich  dieser  in  den  Falten  des  Cysticus.  Dabei  ist 
*~***s  Befinden  gut,  kein  Fieber,  nur  ist  der  Schlaf  schU-clit.  Pat.  steht 
^-■«Ti  9.  11.  Äuf.    Schleimfistel. 

Trotz  mehrfacher  Einlegung  von  Laminarinstiften  gelingt  es  nicht, 

*-*  ^n  Cysticus  frei  zu  machen  und  den  Gallonfiuss  herzustellen.    Pat.  or- 

•^  *^lt  siih  dabei  täglich  mehr,  aber  immor  wnhrsclieinliclier  wird  es,  dass 

■'^«r  Cysticuaverschluss  ein  lithogener  ist.    Deshalb. wird  am  28.  11,  9H 

"^  »ne  secundäre  Cysticotomio  boschlos.son,  dieselbe  aber  unterlassen,  da 

^■«jm   erstenmale  Galle  reichlich  ausüiesst.      Da  unterdoss   die    äussere 

■•^""isiel  sehr  eng  geworden  ist,    wird  wiederum   ein   Lamitiariastift  cin- 

^«legt,    um    dadurch    das    Gallenblaseninnero    besser    zugänglich    zu 

Tiachen. 

Am  1.  12.  rablt  man  mit  der  Sonde  In  der  Tiefe  der  Ualleublase 
«tuen  Stein,  der  non  in  TrDmmeni  am  3.  nud  3.  lä.  znui  Vorschein 


\ 
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kommt.  Die  Oallentiätt*!  eondort  geriiif^o  Mengen  Galle  ah,  Po 
KJeh  wolller,  wird  am  N.  12.  mil  Fast  getichlusseiior  Fistel  in 
ErDühruugszustinid  entlnfiiten. 

Epiorise:  Der  Fall  lehrt,  dass  man  durcb  eine  ungeHib 
liclie  Openition  und  geduldiges  Abwarten  oft  mehr  erreiclil.  als 
ilurch  riu'ksinlitsloses  Vurg;ehen.  Bwonders  diinn,  wenn  man 
sich  nicht  im  Klaren  ist,  oh  das,  was  man  am  diictns  c.vsti- 
cus  fühlt,  Terhihtete  Drüse  oder  Slein  iüt,  mörhle  ich  für 
den  weniger  (jeübten  rechte  Zn  ruck  hui  tun  i;  empftdilen. 

Nr.  24,     R.   V.,  4fij,  Knrhdrucken^lhesJtzer  aus  Uenihurg. 
Aiifgen.:  4.  3.   mH. 

Operiert:  *i.  3.   1!X)2.    Laterale  Cystostoiuie. 
-f-  8.  3.  1902  an  „sebwarzem"  Erbrochen. 

Aoamncsa:  I'al'.  hat  xeit  einigen  Jahrnu  goringo  Mengen  {O,'!"!») 
Zucker  im  Urin.  Dip  BoBohworden  von  Seilen  der  Gnllenwcgc  hat  or 
tieit  5  Jahren.  Im  AnTungo  aeltcnor,  späterhin  büuüger  traten  ge- 
wühnlioh  2 — 3  Stundftn  nach  dem  Kesen  heftige  kolikartige  Schinorzen 
in  der  rechten  Seit«  auf,  welc-ho  mich  dem  Hückcn  aubstrahlte 
Meixt  hielten  nie  mnhrere  Stunden,  mnnohnial  die  ganze  N'arht  a 
Immor  lUhlte  sioli  Pat.  nut-h  AblauT  derselben  sehr  angegiilTon.  In 
teneu  FiUlen  trat  nach  dem  Anl'ulte  eine  toichte  Spur  vun  Ikloru«  a 
Zuweilen  waren  die  Anfiillo  tnit  Migräne  vert)iin<len.  In  don  erat 
Jahreu  kniiit^n  (lit>  AnHille  soUon,  in  ni ehrmo na t liehen  riiiii*«»,  und  Pn' 
fühlte  tiic^h  in  der  ZwiKohrnzoit  vüllig  wohl.  Mit  den  Jahren  nahm  die 
Hitufigkoit  der  Anfülle  zu.  P;it.  fUhlLe  sich  auch  in  den  Zwisc-henzoite 
nicht  völlig  wohl  und  hatte  häiidg  ein  leichtcfi  DruckgefUhl  in  il 
Gegend  dos  fochten  Ripponbogoiis.  Seil  Xovcmbor  rorigon  Jali 
kehren  die  Anfiillo  ca.  alle  14  Tage  wieder  und  sind  nchr  heftig.  Au 
in  der  iinfnUsfreion  Zeit  ist  Pat.  nie  ganz  ohne  Besoliwordeu.  —  Meh 
innligo  Kiirlahader  Kiiruii  waren  nur  von  vorübergehende«  Boaserungi 
gefulgt.    Morphium  hin  Vax.  während  der  Anfälle  innerlich  genomuic 

liftTnnd:  Starke  Roitistenz  in  der  Ünllpnbliiwpngegend.  Dic»c  sehr 
sclitiiorzlmft.  Kein  Iktorus.  Im  Urin  gerini;»  Mt^ngo  Zxwkor,  An  dar 
Mitralis  ein  leises  syatolisehes  Geräusch.    Leber  nicht  vergröasert- 

Diagnugo:  Chron.  Cholecystitis  calculosa. 

Operation:  fi.  8.  02.    Wellenschnitt-    Gallenblase   liegt  vorstei' 
ist  priiH  gefillll.  onlliält  7  Steine  von  der  Grösse  der  Viktoriaerbse  u 
1    (iin   Httl.tl    von   Kirscrhengrdsse.    In    der   O-iIlonbliiso    lrübe9    Serum' 
Keine  Adhäsionen.    Cv-HtOHtomie    .Sn^itenNloii  der  tJalleoblliRe  Ifltoral  aui 
Perlt,    (iirlet.     Mcdiiil    wird    die    Gaze    cirigolegt     Schlnuch    in    d 
Uallenhlaso. 

Pauer  dor  Opomtion  40  Miu.    Schlochte  Chloroformnnrkose,  tE 
Chloroform. 


L'lll 
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Verlauf:  6.  3.  02  abends:  37,6,  Puls  88. 

Gutes  Befinden. 

7.  3. 02.  Im  Laufe  des  Vormittags  häufiges  Krbrechen  gnllig  gefiirb- 
t«r  Massen.  Bei  der  Ma^enspHIang  findet  sich  grosse  Menge  schwarzen 
lilulte.  Im  lAnfe  des  Tages  Sinai  Magenspülung,  8  mal  Koch.>«alz 
«ittitan.  Abends  Nachlassen  der  Herzkraft.  Puls  sehr  weich. 
Abends  Magen  fast  leer,  nur  wenig  blutiger  Inhalt.  Im  Laufe  der 
>facht  noch  2  mal  Kochsalz  subkutan,  1  mal  Magenspülung.  Campher. 
Trotzdem  unter  zunehmender  Herzinsuffiziens  Exitus  am  8.  3.  02 
morgens  8  Uhr. 

Sektion :  Revision  der  Bauchhöhle  von  der  Wunde  aus.  Im  Ver- 
band massige  Menge  Wundsokret.  Bauehhühle  allenthalben  gegen  den 
tamponierten  Wundtrichtor  gut  abgeschlossen.  Hero^a  llherall  glatt, 
Vliazend;  Magen  geblüht,  fast  leer.  Aaf  der  Hagensclilelmbant  zahl- 
reiche kleine  Ekchjmosen,  welche  stellenirelse  dentllch  einen  ober- 
diehlichen  SobstuiZTerlnst  erkennen  lassen.  Im  Magen  zähe  Schleim- 
■nassen,  mit  schwarzem  Blut  vermischt. 

Epicrise:   Ich  habe   dem  Pat.  nicht  viel  zur  Operation 

zugeredet,  aber  er  wünschte  sie,  da  er  eigentlicli  nie  ganz  frei 

ron  Schmerzen  war.    Er  war  von  den  vielen  Schmerzen  mürbe 

'ind  fühlte  sich  überhaupt  nicht  gesund.    Der  Tod  erfolgte  an 

-schwarzem  Erbrechen,  dessen  Ursache  immer  noch  dunkel  ist; 

""firendwelche  Zeichen  von  Sepsis   wurden  in  diesem  Falle  nicht 

f  e  fanden. 


«)  Cystostomie  nach  Ablösung  dor  Gallenblase  von 
der  Leber. 

-'^'**-  25.    R.  B.,  34j.  Lehrer  ans  Watenstedt. 

Aufgen. :  30.  6.  1903. 

Operiert:  4.  7.  1903.    Cystostomie  nach  Ablösung  der 

Gallenblase  von  der  Leber. 
Entlassen;  8.  8.  1903.     Geheilt. 
Anamnese:  Eine  Schwester  litt  an  Gallensteinen. 
Im    15.   Lebensjahre   chroiiiaclier    Magen-    und    Dünndarmkiiiiirrh 
1  /  "•   Jahr  lang),  der  sich  hauptsächlich  in  ständigem  DruckgefiihI  in  der 
^^  **  gengegend  äusserte. 

Vor  4'/»  Jahren  ein  etwa  5  Stunden  andauernder  i^XjinUl  von  lief- 
^^K'«!!  Schmorzeu  in  der  Gegend  dor  Magengrube  und  der  Leber,  dabei 
«^vitkenscbmerzen,    Krbrechen,   kein  Fiebor,    keine   Gelbsucht.     Dauor 
•^^r  Anrälle  3—4  Tage.    In  den  Zwischenzeiten  stets  Wohlbetinden. 

Am  31.  Mai  nachts  einige  Stunden  dauernder  Schnierzanfall.     Der 
Schmerz  hörte  ganz  plötzlich  auf,  sodass  Pat.  glaiil)t,  es  sei  daliei  ein 
Stein  abgegangen.     In  der  Zwischenzeit  stets  völliges  Wohlbolindon. 
'^chr.  Technik  der  OalLonstpioopeniiiiiiion.  4 
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Mitte  Juni  letzter,  sehr   heftiRär  Kolikantall.     Fat.  ta^   14  T*| 
zu   Bolt.    Tomp.  an   einem  Ahpnd   piwas   tiber  38,0.    Hßr   eif^entlirli 
Schnierziiufnll  dauerte  5  Tage   lacK-    Zupleiuli  «ehr  starko  Gelbr^ui'ht 
tilubl  weiAfi.    Urin  dunkel.    Sr^hnierzen  hörten  wiederum  ganz  plÜunUch 
Hilf,  ebeniH)  die  Scbinerzhaftigkoil  ou  dor  Stelle  dor  (Jaltonblase.  v^eAt- 
reiid  die  Kücken  seh  merzt-n  noch  einige  Zeit  anhielten.     Die  GelbsucUi 
duu4>rle   5 — G   Tuge.     CiallenbUtHe    wieder   ottvos   angesebwoUen.      Die 
KUckenscbmenEfii  hielten  nnvh  bin  vor  etwa  ä  Tagen  im.  deitdeni  bal^ 
Pat>  keinerlei  Ilea^ihwoiden,  fUIilt  Hiüh  vtilb'g  wühl. 

Appt'tit  gut.    StublgHUg  regelmässig. 

Herr  Dr.  KoBo-Watenstedr  sendet  un»  den  Fat.  zu. 

Befund:  Dnickompßndliobkeit  in  der  Gallonblasengogond-     Keil 
Ikterui!,  Urin  frei,  Leber  nicht  vergröHserl. 

Diagnose:  Ghron.  C holooys litis- 

Operation:  4.  7.  03.   WellouBcbuitt.    Ijobernioht  gruss.  Ualltt 
blnse  liegt  rieltr  v^rttteckt,  iiRt  ein  langgestreckter  Tumor.    Keine  \*ei 
wavhburjgcn.     (JallenbJaHe  wird  i oii  der  I.elier  ahtrclüstt  dann  Incldlerl. 
£ctouilv  wegva  der  Tief«  sani  uniiiii^lich.    Tamiionade  de»  LelMThette«. 
Im  rcitritren  wird   die  <>allenhlBäe,  dte   nach  Ahlösanr  ron    der  Leber 
»tivh  Kill  hprYorziehen   lAs^t,   nach  Eiitfernuni^    Ti>n  öO  kleinen    Steinei 
an  du«  IVrltAnenin  parlelatti  anKenüht.     Pmior  der   Uporalion   50  Mit 
Dauer  dur  Xurküso  l>ü  Min.    (TU  gr.)    Gut«  Chiorororm-Saiierstoffnarkosi 

VerJuuI:   4.   7.    li«a    Temp.   abends  37,S,  l'uls  12((.     Kein  Kr-' 
brechen,    ö.  7.  1903.    Tomp.   mittiigs  37.8.    Puls  120-130,  sohr  klein- 
Id  der  Nacht  etwns  galliges  Erbrochen.    Morgeua  MagenapUlung.     Im 
Magen   eiwii.s   U«iie.     His    mittags  noob   znoimal   galliges   Erbrechen. 
Magt^nspüluug.    Im    Magen    viel    Galle.     Pnlit    mein*    klein,     kaarn 
zJUilen.    KochttalzInfiiHlon.    StHndllrh  Kainpferlnjekllun.    Abondt^  T(.m»| 
•38,3,  Puls  uüch  sehr  klein,  jedoch  otwiis  krürtigor  als  mittaga.    Elnnial 
etiTua  Blulbrechen.    MngeuüpUlung,  icn  Magen  wenig  Galle  und  etwaaf 
Blut.    KochHalzInruHlon.     Purch  Hon   SL'blauch   läuft   nur  etwas    trUba| 
KlUssigkeit. 

S-  7.  i'ß.  Befinden  befisert  sich  im  LnuFe  der  Nacht  erliuMich. 
Temp.  M,  3S.0.  Pnl«  läü,  kriint^er.  Pat.  sieht  fristber  aus.  Kein  ICr- 
breclien  mehr,  kein  Aufst-osiKcn.  Keiiio  Magonapüluog  und  Koobsalx- 
iufusioM  mehr.  Kein  Kampfer  mein-.  Blülmugeu  gehen  von  &elb»i 
reiohlißb.  Seit  heute  früh  läuft  etwas  Galle.  Temp.  abends  STA 
Puls  llfi,  krüftiger. 

7.  7.  03.     Befinden   weiter  gut.     Puls  IIO— 114,   JCiBralieh    krSftii 
Ausijelien  frisobor. 

a  7.  Oa     Beniiden  gut.     Puls  80,  krüftig. 

9.  7.  03.    ruhn  ab     KeiohUch  Stuhl  (geßrbt). 

Weittrea  Befinden  gut^ 

Ö.  8.  03.    Pat.   wird  auf  seinen    Wunsch  entlassen,  Gollet^st«! 
BchliOBSt  sich  soliuell. 

Epicrise:  Bei  Alänuern  ist,  worauf  ich  schou  öfter  hin- 
wies,   die    Upcraiiox)    schwieriger   wie    hoi    Frauen:    an    eine 
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Ectomie  war  hier  ^r  nicht  zu  denken.  In  solchen  Fallen 
ist  die  Oystostoraie,  die  als  Ectomie  mit  Ablösung  des  Organs 
von  der  Leber  beginnt,  ein  selir  \vi!lkfnnmenes  Auskunftsmittel- 
hie  Giillenblase  dtirf  man  uii^ht  ganz  in  die  Bauchwunde  ein- 
ijübeii,  sondern  man  niuss  einen  Tampon  auf  das  Leberbetl 
.^hieben,  um  Blut-  und  öallenausiritt  zu  verhiiten. 

*|d)  Das  Schlauchverfahren  nach  Kehr,  die  wasser- 
dichte Drainagft  nach  Poppert. 
r.  2n.     K.  H.,  ;)9j.  Oliomlkcr  ans  ßesRnu. 

tAiifgen.:  U.   10.  KSUU. 
Operiert:  19-  10.  1899.     Schlaucliverfaiiren. 
Entlassen :  28.  11.  1899.    CTeheill. 
Anamnoei?:    Vater  des  Pat.  stnrb  TB  .Inliro  nlt  infolge  apoplek- 
hoD  Anfalles;  dio  Mutter  let>t  noch  und  ist  gCHtind. 
Pat.  war  in  aeiiiiT  Jugend  stets  gosund,  von  belangloüen  Ktndor- 
krittiklieitiOD  abgeKehen.     Ini  Julira  1W)()  orkrnnkto  er  nn  Influenza,  die 
in  cbrooischu  Heiserkeit  und  Huatoii  üborgitin-    Prüf.  Stintzing-J«nn 
^^Ungnofltixiorte  linksseitigen  Lunganspitzenkiitarrh:  dio  Boluuidlung  be^ 
^^Bknd    in  Tuberkulin-Iitjektionen.     Dio    lokalen  I-^i-suheinungen   gingen 
^nnoli  tuigonilir  2  Monaten  zurUck.     Put.  wiederholte  die  Tuborkulinkur 
^JeUen  Soninior,  bis  185*5  auch  dio  Bacillen  aus  dem  Sputum  verstdiwunden 
^^Bd  diu  Körpergewicht  wieder  zuniihni. 

^™  Pos  jetzige  Ivoidon  des  Pat.  bogönii  im  Frtlbjuhr  IS06.  Damals 
erkrankte  Pat,  plützlicb  mit  kranipfartigon  Schmerzen  in  der  Gnllon- 
blriAongegend.  die  6  Stunden  nnhieiten.  Diesem  Aufnllo  folgton  in 
3  Wochen  5  andcro  von  etwa«  goriri(;pror  Intetisiliit.  Bis  zum  Herbste 
"88  war  Pnt.  darauf  vüllig  beach  werde  frei,  wurde  dann  hocJigradig  uer- 
TüB  und  bekiini  llprxklopfen.  \i.r  konsultierte  wieder  Prof.  Slintaing, 
der  ihn  in  geincr  Klinik  mit  KohleiisliurohHdern  behandelte.  Ungebesseri 
feislo  or  von  .lona  fort,  die  Herjtiitigkoil  wurdo  im  Januar  ISJjft  spontan 
gleiehmätssiger  und  ruhiger.  Evide  Januar  Batztpn  die  KulikiinrriHe 
wieder  ein  mit  toilweise  heftigen  knimpfartigoii  Scbmorzen  und  lage- 
^^uiger  Dauer.  Wühreud  sie  anfangs  in  \ve<:h»plndon  ZwJKcbonräuinen 
^^nmen,  ist  in  den  letzten  Worhen  kaum  ein  Tng  ohne  ICoükanfall  ver- 
^^gangon.  Put.  trank  wülirend  der  ersten  jVnnille  im  Januar  Karlsbader 
Alühlbrunnenund  Kmser  Wasser,  «Ins ihm  im  J;ihre  IS.%gute  Dionstegd- 
U'istet  hatte,  ICndo  Februar  unterzog  or  sioh  auf  Anraten  des  Herrn  Dr. 
4'hr3*aander-Hamburg  piiior  MasM^agekur  des  ganzen  Bauches;  die  An- 
fiille  wurden  jedoch  infolge  der  Kur  hiiufiger  und  hofligor.  Anlang  April 
wieder  Ret»e  nach  Jena,  Konsultation  doü  Herrn  Prof.  Matthes,  der 
Uy-perapiditÄt  dos  Magensaftes  feststellt,  im  sonstigen  keine  VerSndorung 
irgend  oinvd  OrguDOS  gofunden  haben  soll.  Arn  D.  Miii  Kur  in  Karlstiad  von 
-l*ji  w<1chentlicber  Dauer.  Dar  Krfolg  ist  aber  ein  sehr  negativer,  da  »n 
2\  Tagen  17  AnfKlle  tiuftrat^n.   Auch  während  der  nun  folgenden  Heibe 


—     52    — 

nach  Tirol  trat  fast  joden  2.  oder  3.  Tag  ein  Anratl  auf.    Vom  laUteii 
August   bis  Mittß  Sepiomber  Aiirenthalt  in   Moringsdorf,    täglich  ein 
kaltOH  Bad  und  vcrliültuiümaasig   wenig'  Anlällo.    Soiidem    ii:iit>n    di 
Anfällo  fast  täglich  ein. 

Der  Appetit  ist  während  der  Anüillo  Htflta  gut  geblic-bon,  in  pr«p: 
Zeil  ist  iDelirfocli  I'-rhrenlien  aiifgetreien.  ^püter  hnt  Tut.,  sobald  sich 
Brenhreiz  einstellte,  glcicli  Mtiqjliium  subkutan  genommen.    Überbaupt 
bat  or  sich  dfü  .Innuar  dieses  .lahroit  faul  lüglicb,  jedesmal    aber    bei 
den    Anfiillon    1—2  etgr.   Morpbiiuii   injizierU    Golbauoht   ist    nie   rur 
li&nden    gewesen,    der    Sltiblgang    war    stets   regelmässig,    in    lotzto 
Zeit    infolge   dos   Morphiums   etwas   angehallou.     Fieber    bat    nie    b 
standen. 

Pot.  konsultiert  nwli  Herrn  Prof.  Uiedol,   der   die  Diagnose  au 
Steine  in  der  Gallenblaae  atelll,    entscbliesst  sieb  duna  in  Halberstadb 
zur  Uperation. 

Befund:  Horic.  Lunge  gesund,    [..eber  niobt  vergrüssert.    Gallea- 
blade nioht  fUblbar.    Kein  Ikterus,  im  Urin  uicbts  Piilbologisehe«. 

Diagnose:    Steine  in  der  Gallenblase,    zeitweilig  Cystiou»*Vvr' 
Bchluas. 

Operation:  19.  10.  VÜ.  Lüngsschnitt  im  rechten  m.  reot.  abd 
Gallenblase  klein,  kontrahiert,  enlliült  Steine,  keine  Verwachsungen 
Im  CysUcus  ziemlich  feststeckend  ein  haselnussgrosser  Stein;  or  win' 
iu  den  Fundus  der  Gallonblase  geschoben,  Kxtraction  vnn  ci\.  lOSteinou, 
die  in  eingedickter  leimnrtiger  (tulle  liegen.  Kehlancbrerrahren  nach 
Kehr*Poppert.  Kln  feiner  (iummlschbimh  »ilrd  va.  i  cm  tief  in  die 
(ialleablaHe  elnirefllbrt,  mit  eluer  feiaeii  Nah!  an  der  Ualleablaüe  be* 
^esl[^t.  nie  übrige  linllenblase  wird  mötrllchtf  dlrfal  reschtoHHen^ 
dasM  da»  Kohr  wasserdicht  Heut.  Klns*)«  um  das  Rohr  aiissrlcbi^e  T»m 
pniiade  mit  steriler  (iaze.  i^i'bhiss  der  Uauchhöble.  Almuug  daiierudb' 
gchleüht.  Vor  der  Openitiou  0.03  Morphium,  xuersL  Aetlier,  dann  Chi 
roform.     Dauer  der  Operation  ca.  I  Stunde. 

Verlauf:  Fielierfrei,  Gnllo  läuft  gut  aus  dem  Schlauch  in  di 
Flasche,  l'nl.  fUhlt  sich  wobl,  doch  biitt  es  schwer,  ihm  dn.i  Morphiu 
zti  entziehen.  Kr  bekommt  täglich  -I— ö  mal  ü,01  Mori>biuin  resp.  Ci>~' 
dein  0,03.  AllmiihlieU  wird  der  Morphiuingebrauob  eingesobräukt.  Am 
}M.  lt.  erhält  er  uur  noch  2 mal  tagliob  0,0Ü4.  Appetit  ist  gut,  Uall 
IKufl  klar  ab.  Wunde  fast  geschlossen.  Am  Tage  der  Kntlasüung, 
am  28.  11- 1^9,  ist  nur  noch  eine  kleine  gruntitiercnrlo  Stelle  vorbantleD. 
Pat.  bat  leidltchau  Appetit,  gebraucht  gar  keine  Narkoüca  mehr,  ducli 
iät  er  noch  sehr  nerrfi«.  Herr  Modizinalrul  Böttcher- Dessau  über- 
nimmt die  weitere  Bobnudlung.  Galle  ist  seit  dem  20.  11.  nicht  uiftbr 
geUossen. 

Epicrise:    Pat.   ist    währeml   der   Nachbehandlung   vo 
dem  Morph i um  völlig  enlwöbiit  worden;  ob  ein  Dauererfoli;  er- 
zielt   wordcu    ist,    kann    icb    nicht   angeben,   du  ich  üher  die 
weitere  Hehandluiig  des  Pat.  keine  Nachrichten  crhnlteu 
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Nr.  27.     C.  H.,  42j.  Fahrsteiger  ans  Helbra. 

Aufgen,:     17.  5.  1904. 

Operiert:     19.  5.  04.     Schlauchverfahren. 

Noch  in  Behandlung. 

Anamnese:    Patient  ist  verheiratet  und  Vater  zweier  gesunder 

'i'iiider.   Grossmutter  und  Tante  Tüterlicherseits  litten  an  Gallenstoinou. 

Dezember  1902  hatte  Fat.  eineu  Lungenspitzenkatarrh  mit  einer  leichten 

'-ujigenblutung,    aber  fast  ohne    Husten.    Juli    I90J3   Ijebers.hwellung 

"»it  leichtem    Fieber   und  Druckschmerzen    in   der   Leborgegend;   der 

Arzt  dachte  an  Lebercirrhose.    Das  dauerte  etwa  8—10  Tage,  Pat.  war 

<Iabei  nicht  bettlägerig.    Am  19.  Oktober  03   trat  vormittags  während 

^ler  Arbeit  zum  1.  Male  ein  Anfall  von  Magenkrampf  auf;  der  Sclimerz 

begann   in  der  Magengrube    und  strahlte  nach  beiden  Seiten  bis  zum 

Rücken  hin  aus;  die  Schmerzen  waren  so  stark,  dass  Fat.  mit  Unter- 

*>rechung  hewusstlos  witrde;    er  wurde   nach  Hause  gefahren  und  ins 

I^ett  gebracht,  bekam  Morphiuminjektionen  und  heisse  ßreiumschläge 

Jiuf  den  Tjeib.    Die  Schmerzen  hielten  aber  an,   gegen  Abend  leichtes 

K'ieber  mit  Phantasieren.    Erst  am  Mittag  dos  folgenden  Tages  hürte 

<ieT  Krampf  auf.     Jetzt   trat  Krbrochen    von  Speiseresten   und  grüner 

Ct  oilo  während  des  ganzen  übrigen  Tages  ein.     Der  Urin  soll  rothraun 

S'^wesen  sein,  auf  den  Stuhl  wurde  nicht  geachtet.    KinigeTago  danach 

^'«^rliess  Fat   das  Bett.    In  den   nächsten   2—3  Wochen   noch   Magen- 

**E:a:»tarrh    mit    häufigem  Krbrechen    besonders    nach   dem    Mittagessen. 

'^is   zum  Dezember  03   will    Pat.  etwa  35  Pfund   abgenommen    haben. 

'^^  «n  17.  XU.  03  zweiter  Anfall;   die  Schmerzen   begannen  diesmal   in 

*J-^Är  Leborgegend  ganz  rechts   mit  Druckgofühl   und   zogen  sich  dann 

'"■  s^ch   der  Gegend    der   Gallenblase.     Der    wesentlich   leichtere   Anfall 

S"  ■  Tig  ohne  Morphium    nach   heissen   Umst^ilÜgon    vorüber,  er  dauerte 

^~  *:im  Abend  bis  zum  andern  Morgen-    Urin   soll  wieder  dick   gewesen 

■^  «^^  in,  Erbrechen   trat  diesmal   nicht  iiuf.     Der  3.  schwere  Anfall  kam 

^   ■""»!  20.  U.  04,   verlief  wie  der  vorige,    doch  begann  der  Krampf  gleich 

'  *-^Ä-    der  Gallenblasengegend.    In   den    nächsten    Tagen   wieder   Magen- 

^^^  Katarrh    mit   Erbrechen,    Iktenis    war    nie    aufgetreten.       Deswegen 

'  *  ^388    sich    Pat.    in    die    med.   Klinik    zu    Halle    aufnehmen,    woselbst 

*"*"»  an    Gallensteine     feststellte    und    zur    Operation    riet.      Pat.    war 

*-■-  ^^mit  einverstanden,  doch   wurde   aus  äusseren  Gründen  dieselbe  bis 

*  *  ^»ch  Ostern  versohoben,   sodass   Pat.    erst  nach  Hause  reisen  musstf. 

^~^Ä-  ieraelbst  riet  ihm  Herr  Dr.  Böttger,  dessen  Bruder  in  Halhorstadi 

■^■^^  «gen  Gallensteinen  operiert  worden  ist,  die  hiesige  Klinik  zu  konsul- 

*-  "^ren.    Die   jetzigen  Beschwerden    bestehen   nur   in    leichtem  Druck- 

^>  ^lühl  in  der  rechten,  aber  auch  in  der  linken  Oborbauchseite. 

Befund:  Nach  Abführen  deutlicher  stark  schmerzempfindlicher 
■-  umor  (schon  bei  leichtem  Druck)  in  der  Gallonblasongcgt'nd  [)alpabel. 
■■— «bar  kaum  vergrössert,  Oberfläche  anscheinend  etwas  höckerig. 

Diagnose:    Chronische  Cholecystitis,  vielloielit  Empyem.     Dem 

®t,,  der  eine  Neuenahrer  Kur  durchmachen  sollte,  wird  die  Operation 

^'*'  Uie  beste  Beliandlungsart  empfohlen.    Pat.  muss  .schwer  arbeiten  und 
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(leslialb  ist  am  nozialen  QrUnden  die  Opvrfltion  mehr  am  Platze  als  ei 
Kur  in  Neuouahr. 

Operation:    19.  5.04  in   Gegenwart  des   Herrn   Otisratalisarx^ 
Pr.' Krämer.     DHurr    derselben    HO  Min.     Giiie    (,'lilorororin-SauerRtoff- 
Xarkose  (35gr.).    WollonsLiinitL   Gnllcnbluso  isL  vorgrüBsi-rl.  Hegt  iil 
so  unter  der  etwas  mnRsigen,   an  der  Oberfläche  rauhen   Leber    K'i 
rhose?),  dnitH  die  uormalo  Cystostoniic  eine  zu  grosso  ICerruag  bervo 
bringen  wllnle.    D^stialb  nach  TerMchleliiins'  de^i  Gallen blonenhalastoln 
lo  den  Fiiiidns  und  AspirMtioii  von  ca.  Wvcm  trüber,  •^prUfler  Kltisal^kel 
(mit    EUerdorken)   lj|ii<tch»s  Si-hlitiicbf rrfulirvn.    B  Tainiioiis  rlnt^it    uia 
deu  Scblaiifli    und    die    Iun|[|;«*liiH!«euen    mit   iiatergele^em   l>raht    ver- 
gebeneu FUden.     hau  Kobr  und  die  Taui|>ou)«   nerdrn  tu  der  MiltelUnii^ 
(vio  der  sohrJli;:«  NcbnIU  durch   deu   uiohc.  rect,  abd.  hefflnut)  hera« 
geleitet.     Die    übrige    Bauoli wunde    wird   dureb    Durehsticbknopfnal 
völlig  goscblos«cn.     Aus  dor  Gallenblase  wurden  10  rauhe,   tfiilwei 
bnselDUbttgroBse  Steine  enifernt. 

Verlauf    ohne    Teniperauirerhöhiing    und    Pulsbeeehleuniguny 
Galle  lütift  roicblich.    Submerzen  »ehr  gering. 

'2ti.  5.  04.    Verband  wird  geneehüell.  da  die  Hnaseren  (tiucettchlrht 
traukcii  i^ewordeti   »ind   nnd   drückeii,    Wunde  günzlieb   reizlos,    Ko) 
und  Tampons  bleiben  liegen,  nur  die  tiuääoreii  Vorbnnd^cbiohlon  werd 
entfernt.      Immer    reichlioher    OallenHuss    und    norniaie    Temperat 
Sltiblgiing  äpuntun. 

30.  f}.  04.    Tampons  werden  entfernt.    Wunde  in  Ordnung.   GaUeii- 
Mnsa  lüsst  sich  gut  spUlen.*) 

Kpicrise:  Kiti  Fall,  bei  dem  die  Ectomie  auch  fär  de 
ÄeßbteD  Chinir^on  sehr  schwierig  ist,  die  Fixation  der  erö 
Helen  Gallenblase  Hber  wepcn  der  entstehenden  Zerrung  falsch 
gewesen  wäre.  Für  diese  Falle  ist  das  von  Kiedel  verachtet 
Schlauchverrahreii  ein  ausgezeichnetes  AiiskunftsniiUel,  ilessc 
sich  gerade  der  weniger  Geübte  —  also  der  Dirigent  kleiner  Kr 
kenhäuser  —  mit-  Krl'olg  bedienen  kann.  Die  Leber  war  luassi 
der  (Ürrhofie  verdiirhtig:  da  tut  man  ;rnt,  das  Lebergewel 
recht  schonend  zu  behandeln,  d.  h.  auf  die  Kctomie  zu  verzichte 

Xr.  28.    A.  B.,  öOjtlhr.  St^huldirektor  aus  ZsrhopAii  I.  Sa. 

Auf^en.:  3.  ö.   JUU4. 

Operiert:  5.  5.  1904.    Schlauchverfahren. 

Noch  in  Behandlung, 

.\namnese:     rmioiit    ist  kinderloü   verheiratet.    Vor  7   Jahn'^ 

halte  er  einen  Aufall  von  Uohiaa.    Weihnachten  lüOI  traten,  vielleicl 

Im  Anftoblusft  an   einen  DiHifehler,  zum  1.  Male  starke  Schinersen 

der  LebergQgoud  auf,  tspilt«r  bis  zum  Rlii-kcu  und  den  Schulterblntiei 

•)  Pat.  ist   unterdessen   aufgeHtandcD    und   kann   bald  etiilaKM 
worden.    (Anmerkung  während  der  Korrektur.] 
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rtufäirttiilpiid.    Die  i>chtnerzän  hioUen  etwa  2  Sctinden  lang  nn.    '/«.Jutir 

»|M(ler  tftu  gleiotior  Aiirall,  olwits  liing^'r  ilaiiornd:   aeitdoni    traten   diß 

.\;in£lle  bald  allo  Wochen,  \m\d  allo  MoDate  aiif.     Während  div  AuHillD 

erfolgt    moiel   Erbreoheu.      Pal.  titt  »n   unre^jolniiissigom   Stuhlgaui;, 

Diarrh&en    und   Veraloprnng    wechselten   ab.      Der  Arzt    konelatierte 

bfli  don  Aofüllen,   die  einig^male   mich  von  l'"ieber  hegloit<^t  gewt^son 

Miin  aollLni.  jedesmHl  deutliche  Lvberschwolliuig,  moist  um  2—3  Qiier- 

ßtiger.      Ikt«ruf!    Lrat   nie  nur,  ol)en.sowehig   Vorfilrbung   des   Stuhles 

un<l    tles   (Jrins;   beim   loti.lQn  Anrull,  der   in   der  N'nvht  vom  24.  zum 

^ö.   MSrz    AuTtriit     und    K  Stuad<^n    lang    nnhinlt.     soil    zum    1.  Male 

oino  gnnz  leiuhto  GolMÜibung  dür  ilindohaulo  lipolmohiet  wurden  sein. 

Morphiuminjeklinnen    wurden    erst    boi    deu    lotzlen    AiifKllen    n(>ttg. 

AODät  wurden  hoi^so  Un^scldüge  mit-guipin  KrrulgQ  angewendet,     Vor 

1  Jfthr  irnnk  Pul.  Homburgcr  Friedrichs<iuoUo  nuf  Riit  sdines  Haus- 

nrzio«.  später  N'euonithror Sprudel.  Herr  Dr.  KUlppor-Zschopau  sf-hiokto 

<lcn  Pul.  zur  IJntiTi^ufdinng  und  eveiuuolleu  Opt'rniiou  hierher. 

Befund:  Kein  IktcruH,  KoäiHteuz  in  der  Ualionhluijengcgcnd, 
•uch  tjiRnt:bmal  aiu  Tumor  tastbar.  Darunter  in  der  Appondixgegoiid 
DruokAoli merzen.    Urin  frei. 

Diagnuae:  Cbroii.  CholBcyalitiH  (Appendix?) 
Operation:  5.  ö.  (M.  Wellonschnitt.  IjaUpoblaKe  Heyt  »ehr  lief 
Hn4  TerHfeckt,  GnUonblHsen-Witndungvn  verdii^kl.  um  Steine  kontrahfort. 
Keine  V'crwuchtiungon.  Jmiision  dir  (Inllenhlase.  I  grosser  und  1  kleiner 
Stein.  Soltlani-hierfabreii  ohne  Iriceudnelvhe  Fixation  der  <ialletiblwie  itm 
perlt,  parietale:  ein  klelnftoiterdlcker  Srhlanch  wird  cu.  icm  ne!t  In  die 
liallenhla^e  eingeschoben  nud  eine  Nullt  an  der  <4nllenbliise  ^idbst 
fixiert,  die  ilbrl^  IdcIhIou  nird  müfflichttt  n^u)i»erdirht  %er<4i-h)uti)^en. 
.Appendix  verwachsen  und  gt^scliivolicu ,  wird  otUlernl.  Tam|>onnde 
um  den  Gallenblfititin-Schlnucb  herum  mit  S  Tampons.  Dauer  der 
Operation  I  Std.  Gute  Säuerst off-L-hloroformnnrko.so.  (50  g  Chloroform.l 
G.  '}.    Abends  37, 1.    Bonnden  gut.    Nnclit»  zieiuliLh  viel  AurBtosMon. 

6.  T).  8T.H-;-}8.(i.  iMiU  1441.  IISntlKe.H  .lulKtoHtien  und  llluterbreeheu. 
Mii|ceti»pDlonir  am  Ibend  ergibt  zlfmllib  viel  4ialle  mit  lllot.  Kliihungon 
gehen  no«b  niclil.  Na(!hLK  noch  einmal  MugenapUlung;  diesmal  weoigör 
Oiille  und  llint.     Koübsiilzitifuttiun.     Kocitaalzcinlüufe. 

7.  5.  37,8-8aO.  Heule  ninireu  PuU  144,  etwoM  kleiner.  Noch 
kein  fiarren  Im  l.eni.  Mai;(-nv{iiiliiii<j  fCrilert  itebr  nenit;  blntltie  FHIhsI^* 
kfil  za  Tage.  K»cliMutvluIti!t|ciD.  Strophai9tu.<«  ^  Mal  10  Tropren.  Iiep*n 
XlttaK  iiaeh  .SelfeiielnISafen  endllcb  (iarreo  Im  Letb.  Oauaeb  i^lek'li 
betwereü  A.nti»ebeii,  Leib  wird  weiL^bor.  Naeliinittugs  golien  äiiontiui 
blühungen. 

8.  r>.  a7,K.  Heilte  Morgen  tiehr  RUteit  llellnden,  Pul^  kräftig  KX). 
Keiin  Auffltossen  mehr.  Leib  weich,  roielilich  Hlüliuugen.  Trinkt  bereit« 
ziemlieh  reichlich.     Abend«  ^(7,8. 

lÖ.  5.    Temperatur  normal.     Pat.  führt  ab,   hat  reiohlich  braunen 
Stulil;  seil  geslorn  keine  Gallo  mehr  in  die  l"lasi*lio  gelaufen.    Pul«  M). 
17.  ö.    KntfernunK  sämllicher  Küdeu  und  der  untergelegten  Drühto. 
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WiiHfle  li&ilt  gut.     In  den  TampDRS  reichlioli  Sokrät    Rakr  vrjrtl  en 
fernl  uod  dio  Wundo  uiil  Giizo  tuitipoiiiürt. 

24.  0-     Pat.  Bteht  auf,  inst  Allf^s,  trinkt  Hter.*| 

Epicriec;  F(\r  diesen  Fall  gill  dasselbe,  was  icli  Inder 
Epirrise  der  letzten  Oiierationsg^scliirlite  (N'r.  2T)  sag-te.  Ha  die 
Gallenblase,  selir  tief  und  vei-^steckl  \&f^,  wur  sowohl  die  EcU)inie 
als  auch  die  Kinnähiing  der  Gallenblase  in  die  ßaucliwiiode 
Kcliwierig,  ja  uniniVgrlicIi.  Für  solchen  Fall  ist  —  ich  möchte 
das  immer  wieder  hotoneii!  —  das  Schlaudiverrahren,  das 
H  iede  I  verwirft,  ein  sehr  gutes  Auskuttftsniittcl.  Patient 
bekam  Blut«rbreclie»,  aber^chon  die  ernte  Ma^enspQlungf 
brachte  Ihm  KrteichteriiiiR  und  als  die  lliiihniitreii  eiiiseztenf 
i&nderte  sich  mit  einem  Sclilag  das  Uild.  und  Tat.  machte 
einen  sehr  guten  Kindrnelc. 

N'r.  2\}.    0.  E-,  iii  j.  Kauf 'mann  au8  Schweldiiitz. 

Auf^en.;  20.  8.  li)i)l. 

Operiert:  21.  8.  1901.    Selilanchverfalireit. 

Entlassen:  24.  i).  l!»Ol.     Ge::eiU.  

AuBinncfle:  Faniilteii-Anamn^sooluie  Heluns^,  Pal.  war  imitier ge 
sund,  StuhIgangst'Ol6uin-<'golniässi>f,  Piit.bsitviel  Abführtnillelgi.>l'rmichl.^ 

Vor  ca.  10  Jibreri  hatte  Pnt.  oinen  heftigen  Anfall  vun  Sohmorxc: 
in  der  Magongnibo,  ','*  Stund©  dfiiiomd,  iincli  Morphiiiniinjektion  »cbwiD^ 
dend.  mit  IJekleniniuiigsgefUlil,  KiittogofUbl  und  Schn'eis5auäl>ruch,  otm 
I-Irbrenhen,   o)ino  Ikierus.    Die    Anfall*»  wiederbniien   sich  in   gleiebc 
Woisu  alle  Jiiiirif  4  — fj  mal.    1'hI  wnnio  auf  ntr%'rie«>  Mngenbnso)tword 
beUandelt.     1?^f2  wurde   die   Dingnoso  Auf  Gnllenitieine  geüt^llt,    doo 
Int  Pal.  oirbt«  dagegen,  weil  i*r  wenig  Besniiwerdfu  Itnllo.     Allm 
lieb  verscbÜminorle  sieb  das  Luiden,  I8Ö7  war  or  4  Woobou  in  Karl 
bad,  Hessening  verspUrle  er  nirbt.    Kbenso  ISÜS.    Im  .Jalire  ISitf*  luiit« 
er  wieder  8—4    Anfülle,   dazu  get-ellle  sicti   ein   dumpfer  slundeiHnnj 
anhaltender  Srbmerz   in  der  Oallenblasengegend,  rlt-r   besnndera    beji 
stillsitzen  und  b^ini  Fabren  hervortrat. 

Im   April-Mai   1900  war  er  zum  3.  Mal  in  Karlsbad,  am  2.  Tago 
»eines  Dortäcius  hatte  er  einen  Aufull,   der  diesen   und  den  folgende 
Tag  aubielt.    Der  Charakter  der   Schmerzen   hatte   sieb  gegen    früb 
geiindert,  die  Srbnioi-zen  waren  nicht  wie  trtiher  krampfartig,  »ondcrtt 
äUHserien  aiub   mehr  als  unertrilgliuher   Drnuk,  aie  strabllen  von 
Mag6ngnil>e  nach   rechts  herum  zum    lUioken    und  zur  Scbulior    ru 
Dabei   hatte   er   wie    früher    Kälivgcfübl    und    Scbwcissausbrucli.    u 
nächsten  Tage  leichten  Ikteruii  der  Konjunkiiren,  kein  Krbrocben. 

Auf  der  Hoiinrciäc  halte  er  einen  Stiigigen  Anfall,  imcb  welchem 
sich  ein  Steineben   im   Stuhlgang  fand.    Dann  hatte  er  Anlülle:    ii 

*)  Pat.  i6t  am  14.  Juni  mit  gosohlossener  Wunde  enttaason  wordei 
(.Anmerkung  wUhrend  der  Korrektur.) 


^ 

^ 
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■  .Vovemfaer  1900   einen   kloinen   und    im   Januar    1901    einen   2tägigoii. 

W  liQ  Februar  d.  J.  nahip  er  ein  Geheiininittel  gegen  Gallonsteine  (Apo* 

I  (/leker  Ziedler-Nürnberg),   am    Tage,   an   dem   er   die    Kur    beendigte, 

f  ileiner  Anfall.     Im  Juli  kleiner   Anrall  mit  leichtem  Fieber,    im   An- 

sc/ilu8ä  daran  Influenza  mit  Brustfellreizung.    24.-27.  Juli  ein  g^'o.i^ser 

Anfall,  Schmerzen  wie  oben  geschildert,   dabei  das  (iefühl.   ula  ob  er 

^iie   Seit«   stützen    müsse.    Grosse    Druckempündlicbkeit    der    Gallen- 

bJa-sengegend.    angeblich  Leber  Schwellung,    PuUverlangsamung  auf  48 

Schläge,  Temp.  38"  (zwischen  den  nates  gemessen),  Stuhlverstopfung, 

keine  Winde.     Danach  blieb  noch  4—5  Tage   ein  leichtes  Druckgefühl 

zurück.    Einmal   dabei    Erbrechen,    Ikterus   wurde    nicht   beobachtet. 

Im   Stuhl  fand  man  I  grossen  und  5  kleine  Steine. 

Seitdem  kein  Anfall  mehr,  aber  Druckempfindlichkeit.  Während 
<i^-r-  Anfalle  war  der  Appetit  weg,  grosse  Schwäche,  in  den  anfulls- 
fr-^  Jen  Pausen  schnelle  Erholung.  Herr  Dr.  Seh  ubert-Schweidnitz 
f'^X  dem  Pat.,  zur  Operation  hierher  zn  kommen. 

Befund:  Bei  gewöhnlicher  Untersuclumg  kein  Befund,  keine 
^<^  Vimerzbaftigkeit,  auch  bei  bimanueller  Palpation  ist'  nichts  Beson- 
^*^*-es  festzustellen.  Aber  sobald  Pat.  lief  inspiriert,  und  man  unter- 
*•-•■  ^L^ht  bimanuoU  auf  der  Höhe  der  Inspiration  die  Gallenblasengcgoud, 
^'■a-^gt  Pat.  über  heftigen  Druckschmerz.     Kein  Ikterus. 

DiHgnuse:  Steine  in  der  entzündeten  Gallenblase. 

Operation:  21.  8.  1901.  TVellensvhnltt  reicht  nicht  ans,  um  die 
'*■"•■  «ral  und  Tersteekt  nnter  der  Leber  liegende  Galleul>lase  freizulegen. 
'^-^^Iier  Querschnitt  auf  die  Mitte  des  Liin^K'tclinllts.  Galleablaso  mit 
*^  *  "•ler  gefüllt,  entzündet,  enthält  300  Steine  von  der  Grösse  der  Schrol- 
^■^-ijner.  2  grosse  Steine  im  Hals  der  Gallenblase.  Mühsame  Entfer- 
^  'Vjb.  ng.  HfhlaachTerfahren.  Tamponado.  Naht  des  Lüngsschnitts.  Der 
*^  »-"»erscbnitt  wird  zur  Herausleitung  der  Tampons  beimtzt.  Vorband. 
I*  ae».uer  der  Operation  50  Min.    Massige  (.'hloroformnarkose. 

Verlauf:  22.  8.  Puls  88.  Etwas  Erbrechen  mehrmals.  Bis 
g"^^  Stern  Abend  lief  keine  Galle,  dagegen  war  der  Vorl)and  durch- 
ti-^nkt.    Heute  morgen  ist  Galle  in  der  Flasclie,  ca.  200  gr. 

Alle  paar  Minuten  Würgen  und  Erbrechen  einiger  E.sslüffel 
<l^i  nkpIgrUner  Flüssigkeit,  HageiispDlnng  entleert  »tark  gallc-  und 
«'«:'VTa8  bluthaltlgen  Mnt'enlnhalt.  88,0. 

23.  8.  37,8.  Puls  112.  Nachts  3mal  Mngon.'jpühing,  noch  immer 
h-«-l)rechen.  BlUliimgen  kommen  in  Gang.  Abomls  1  mal  Mngeii- 
»PÜIüng.  ;^7.(i. 

24.  8.  37,8.  Puls  112.  Noch  immer  etwas  Brechreiz.  Magcn- 
-'^PÜlung,    Kochsalz.  Hl.H. 

25.  8.    37,6.    Puls  98.    Besseres  Befinden.    Gallenfluss  .sehr  gering, 

37.8. 

26.  8.    37,9.    Puls  82.     Abführen. 
Normaler  Verlauf. 

4.  9.    Herausnahme  der  Tampons,  Nähte  und  l-'iiden. 
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24.  a.  Oelioilt  entlassen. 

Kpicrise:     Die  mit.  Kiler   gertlllle  Gallenblase   entg'mi 
der  üjewohnlichen  Palpation,   weil   sie  vom  rehet'K^ewebe  vr.lll 
heileckl  war.     Erst  auf  der  Höhe  iler  Inspiration    konnte  man 
den  typischen  Druckschmerz   erzeugen  —  tür  versteckte,   ent- 
zmidete  Gallenblasen  ein  wichtiges  Merkmal. 

Oas    Blutcrbrecheii    trat    hier   nur   einmal   auf   und    g\ 
bald  zurück. 

In  diesem  Falle  kam  man   mit  dem  gewuhnliolicn  Wellen- 
schnitt    nicht    aus ;    icli    mussle    noch    einen    (Querschnitt    nn 
aussen  hinzufügen,  das    ist   aber   nur  in  AusnahniulÜlU>n  nuti 


1 


\r.  30.     F.  Um  -(^<ij*  Scbiihinaclier  aus  Sargftledt. 

Anfifen. :  10.  2.   UKK>. 

OpeViert:  2\.2.m)().  Schhiuchvei'fahren. 

t  2a.  2.  190(1  an  Peritonitis. 

Annmnese:      KaniiHon-Aiintnriese   und   Vorleben  ohue   BpIe 
1885  erster  Kolikanfall  mit  Krhreulmu,  Fieber,  ohne  Ikterus.    1888  zwei 
Anfall  mit  Ikterus.    In  den  Zwischenzeiten  ))isweilen  leichte  Schmerzen. 
14.  2,  00    dritter    Anfull    mit    lieftiKen   Sclnnorzen,    Krbrcotieu   galltger 
Mafiflen.  Fat.  wird  mit   rlrn  Erscheinungen  des  Darmverschlusaes   de(^^ 
Klinik  Uborwiesc-u.  ^H 

Diagnose:  Cliulangitis  und  Cholecyatltia  tiouta-  ^^ 

Befund:  Kräftiger  Mann.     Die  Lebergegentl    ist  nus^erst  druck- 
emplinrilioli,   ein  Tumiir   ist    bei   leichtem   Valpieren   nicht    zu    fühlen. 
wohl  über  eine  R^tsistenz.     Im  Urin  Spuren   von   (Jollenfarbstoff,    keitt_ 
Eiwciss  odor  Zucker.     Lunge  unrL  Her/.  geBiind. 

OperalioD  21-  2.  00.    fjbliuher  Wellonacbnitt.    Galleublase  sei 
gross.     Ks  finden  sieh  jsablreioho  Verwnrbsimgen  zwisohen  Gnllcnblt 
und  Netz.     Trennung.    In  der  Gallenbluäu  Serum  und  Eiter  und  zith!-~ 
reiolie,  bis  walnii»i(igroä>ie  Steine.    SflilnucliverfahreM  re»tp.  fra.s>ipi-tHcli(r 
Drainage  ^enaa    nach   l'opperl*»   Vortvlirlfl.    Tsmpunado.     Dauer   der 
Operation  '/*  Siujide. 

Der  Verlauf  war  die  ersten  36  Stunden  gut.    Kein  Gallenfli 
Dann  Zeicbeu  von  iikulerPeritunitiH  mit  süluben  Collapsenichoinungpi 
daflfl  ein  Nachsehen  keinen  Zweck  gohjiht  bUtte.    Tod  am  23.  2.  nbeu^ 

Die  Sektion   ergibt,   daäs  das   Ruhr  wasserdicht  liegt,   die  Füdei 
nicht  (lurchgeBchnitten  haben.     Im  Kr>hr  ein  zäher  2>ohle)n)prrüpf. 
der  Gallenblase  2  KsälÜtfcl   stiukoudea  Ex8u>lat.    Kein  Stein   im  vor 
Kohwoüenen  Cyntipus.   Peritonitis  wahrscheinlich  durch  Infoktinn  dui 
das  in  der  Üallonhiase  stagnierende  Sekret  entstanden. 

Epicrise:   Bei   der   vdlH^ren  Einnäliung  (Jer  Gallenbli 
wäre  die  Peritonitis  wohl  vermieden  worden;  Poppert's  Mit" 


sein 
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tejlung^n  bestimmten  mich  aber,  seine  Methode  auch  bei  der 
grossen  Gallenblase  anzuwenden.  In  Zukunft  werde  ich  in 
solchen  Fällen  bei  der  Cystostomle  mit  Naht  bleiben. 

Vr.  31.    C.  B.,  57  j.  Gutsbesitzer  aus  Maasdorf  bei  €öthen. 

Aufgen.:  27.  12.  1899. 

Operiert:  1.  1.  1900.     Schlauohverfahren. 

t  5.  1.  1900.    an  Cholangitis. 

Anamneae:  Vater,  60  Jahre  alt,  an  Schlaganrall '{'.     Mutter  an 
^'eVitaganfall  f,  hat  viel  an  „Magenkrämpren"  selitton. 

Pat.  hat  seit  etwa  15  Juhren  erst  seltener,  dann  ullmühlich  häutiger 

auftretende,  kurzdauernde,   sehr   schmerzhafte  Anfälle   gehaht,   die   er 

At>er  für  Magenkrämpfe  hielt.    Schon  vor  einem  Jahre   ist  eeinon  An- 

8'^tiörigen  eine  leichte  Gelbfärbung  on   ihm   aufgefallen,  er   selbst  be- 

'*">^rkt6  die  dunkelbraune  Färbung  seines  Urins.    Beide  Erscheinungen 

'^'^chselten    in    ihrer  Stärke.      Im   Sommer  1^99   trat   kein  Anfall   auf, 

'^^m.'t  war   von    blühendem   Aussehen    und   fühlte    uich    völlig   gesund. 

'^*^mt  Oktober  1899  begannen  die  Anfälle   wieder,  und   zwar  traten   sie 

'  ■*  ^^1   häufiger   als   früher   auf,    seit   dem    Iß.  12.  kommen    die  Anfälle 

'*"*-^glich  mehrmals,  sie  sind  länger  und   scbmerzhaftor  als   früher,   hei 

"  ^^  ■»  Anfällen  tritt  häufig  Krbrechen  ein,  der  Urin  ist  dunkelbraun.    Kr 

^^~  *  rd  von  Herrn  Dr.  Glendenberg-Görzig  zur  Klinik  geschickt. 

Befund:  Haut  und  Konjunktiven  intensiv  gelb  gefärbt.     Pat.  ist 

"''^^  Äir  matt  und  hinfällig,  Temp.  40,2,  Puls  120,  un regelmässig,  von  iieber- 

*^Ä-  fter  Spannung.    Schmerzen  bestehen  zur  Zeit  nicht.    Urin  bierbraun, 

^  ■*^^*.  thält  Gallenfarbstoff ,  Spuren   von   Eiweiss.     Stuhl   tonfarben.     Pat. 

'*  ^^*-t  keinen  Appetit,  viel  Durst- 

Diagnose:  Stein  im  Choledochus,  Cholangitis. 
28-  12.    Morgens  sehr  matt,  abends  kräftiger,   Puls   wie  gestern, 
**■  *^*-t  geschlafen.    40,2.    38,4. 

29.  12.    Kein  Schlaf,      Trional   (1    gr.)    wird  auttgobrocheii.    sehr 
•*"»  ^tt.    39,2.    41,3.    40S.     Der  Ikterus  bat  /.ugenoiinnen. 
.30.  12.    39,7.    40,1.    40.2. 
31.  12.    39A    38,8.    40,3. 

Operation:    1.    1.   1900.     Unter    Schleich'aclier   InflltrationK. 

^^  ^^fethesle    wird    durch    (fnerschnltt    am    rechten    Rippenrande    nach 

* '^^^BfTolBler  die  Bauclih&lite  eröfftaet.    Oallonlilase  geschrumpft,   mit 

*^'^»   ^tz  verwachsen.     Bei  Lösung  der  Verwiiclisungeu    roi.sst  sie  eui.   es 

'  *~'"tt   reichlich    trübe    Galle   aus.     Aus   der    Binse    werden    zubireiclu' 

*^*~*'S8ere  und  kleinere  Steine  entfernt,   auf  die  *Eutreruiin(;  der  tiefer 

*■     4er  Blase  und  Im  Choledochns  liegenden  wird    vorläiifli;   veriichtef, 

^^   es  heute    iinr  daranf  ankam,    der   luflzierlen  (>alle  AblliiHs  zu  ver- 

.  ,     ''^iren.      Einlegen    eines     Drainrohrs     natli    Vcriiülicn     des    iilnigeii 

**"enbla8enschnitte8.    Tamponudo  der  Uiusehuiig. 
P^      _       Verlauf:  2.1.  39,0».  Es  fliesst  reichlich  Galle  ab.  BUibungeii  gi-hen. 
""'»^  wirdspontaugelassen.  Pat.  fühlt  sit-li  sehr  nuitt,  hust et  etwas,  orbricht 
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Öftors  geriDge  SohUimmengeii.    äf>it  gestern  Mttug  ftind  750  gr.  üaW 
abgeflossen. 

3.  I-    Gallenfluss  seit  gostcrn  660 gr.      FlUsatge  Kost,  viol   UVJi 
Hinten  rocbts  unten  Dampfung  iiniJ  Knisterrnssoln. 

4.  1.    Gallenfluss  500  f^r.   Scliwäolie  hat  zugenoroincn.   Tetiii».  e^eil 
2.  t.  morgens  in  nnn  lihpr  39.    PuIr  130,  Rohvraoh.     Digitoxin    in  nipd- 
rigsLer  Dosis  per  olysma.     Puls  hobt  eich  nicht.     K<'in  Erbrechen  uder 
.\urstnsson.      UltUiungen  spontan.      Leib   weich.     Pat.  stirbt    am  h. 
morgeoB  2  Uhr  unter  doti  Zeichen  der  nerzinsulfizionz.    Sektion  nicl 
möglich. 

Kpicrise:   Ks  ist  keJri  Zweifel,   ilass  trotz   der   gut  wj 
kendeii  Drainage  die  Cliolan^ilis  weitere  rortschriite  g-cinac 
Imt.     Pat.  macht«  zuletzt  einen  durchaus  septischen  Kindnick, 
von   Seiten   des   Peritoneum    war  keine   Koaktion   einsretreten. 
Eine   Heputicusdrainiige   war  hei   <ler  Schwäche  des   Pat.  un:; 
niöglicli,   !iian   inussl«  sich   mit  der  Krüffnung  der  Gallenbt 
ho^nli^eii.    Die  Cystostomie  ist  bei  i'holan^'itiM  aber  viel  weni^i 
wirkungsvoll  wie  die  Hepatiniisdruinage.  — 

Die   bei   der  Operation   unter   allen   aseittischen   Kaiilelei 
aufgefangene  Gälte  wurde  nach  (jüttingen  in  das  pathol.  lustit 
fl;eschickt,   woselbst   aus  der   iihersandteu   C^aHe   eine  typisch 
Keiukultur  von  Bacterium  coli  gezüchtet  wurde.  ^i 

Den  Angeliüri^eu  war  die  Operation  als  L'Uimiim  rcfugiui^| 
cinpl'oblen  worden  mit  der  ausdrücklichen  Betonung,  dass  sio^^ 
böchstwabrsctieiulicli  den  ungünstigen  Ausgang  nicht  aufbaltei^^ 
würde'  ^^ 

Der  Qnersclinitt  nach  (Nmrvulsler  wurde  in  diesem  Füll 
£:ewülilt.  weil  wir  unter  Schlelrli'hi'lipr  Anäslbesie  operierten 
und  hei  dem  Querschnitt  die  schnierzhufte  Durrhtreiiiiiing 
der  Vervenstäimne  vermeiden  wollten,  die  ja  beim  Idinfpi- 
schnitl  unvermeidlich  ist. 


IV.  Die  Lösung  von  Verwachsungen  an  der  Gallen- 
blase als  selbständige  Operation. 

Nr.  33.    Dr.  med.  F.  K.,  39j.  Arzt  aus  Idstein. 

Aufgen.:  20.  8.   UKW. 

t)p8riert:    22.  H.   DM);-!.     Liisung    von   Adhäsionen    ni 

der  Gallenblase. 
Knttaüseu:  17.  4.  D)(m.    Geheilt. 
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Anamuese:  Pat.  hatte  im    19.  Lebensjahre   Pneumoniu   croup., 

war  sonst  stets  gesund.    Am  2.  Februar  IIXX)  verspürte  Pat.  von  naoh- 

railtafts  4  Uhr   ab  eine  eigentümliche  Schwere  und   ein  starkes,   aber 

nidi'i  schmerzhaftes  DruckgefUhl  im   rechten  Hypochoudriuin.    Gegen 

'  L'lir  stellte  sich    bei  Zunahme   der  Beschwerden  lebhaftes   Hunger- 

SiCähl  und  Lust  nach  allen   möglichen  Speisen  ein.    Der  Druck  nahm 

itnmn  mehr  zu   und  nötigte  beim   Bergabgehen    und  Treppensteigen, 

bii  Besorgung  der  Praxis  dazu,   die  rechte  Bauchseite   mit  der  Hand 

zustutzen.    Nach  Aufsuchen  des  Bettes  um  9'/i  Uhr  sofortiges  Aufhürea 

*/er  Beschwerden  und  guter  SHilaf  bis  U  Ulir,  wo  ein  typischer  Gallen- 

"teinkolikanfall    mit  Krbrecheu    und    starkem  Rliekensuhmerz   eintrat. 

l'on  da  ab  bis  zum  23.  Februar  stets  Xaclimittags  Schüitelfröste  mit 

Steigen  der  Temperatur  zuweilen  bis  41<*  C.  in    axilla  und  tiffen  He- 

«issionennach  Mitternacht  mit  abundanten  Schweissen.  Am  23. 2.  krisia- 

«rtiges  Aufliüreu  des  Fiebers  und  sofortiges  Wohlbefinden,  guter  Appetit 

üiicj  80  schnelle  Erholung,  dass  nach  10  Tagen  trotz  eines  Gowiclils- 

^'örlustes  von  fast  40  Pfund   die  Praxis  wieder  aufgenommen  werden 

toiinie.     Bis   Mitte  November   1902    bestand    relatives   Wohlbefinden, 

'^'sa.nchmal   wochenlang   ohne  jegliche    Beschwerde    zeigte    sich   dann 

^^"«»lirend  einiger  Tage,  besonders  nach  schweren  Körperanstrengungeii 

"*        der  sehr   beschwerlichen  Landpnixis,  leichtes  Druokgefilhl.     Mitte 

-^  *■-»  vember  —  während  einer  ausgebreiteten  lüfluenzaepidemic  —  traten 

f^'  "^^'a  14  Tage  lang   abendliche  leichte  Teniperatursteigerungen   ohne 

J**'^S'Hche   Erscheinungen  von  Schmerz   oder  Druck  im   rechten    Hypo- 

''*^^  ^^^indrium   oder  im  Rücken  auf.     Wahrend   dieser  Zeit  regolntassigo, 

"'  *  *3rdings  ausserordentlich  ermüdende  Ausübung  der  Praxis.    Von  .An- 

^'^  *~*g  Dezember  bis  18.  Dezember  völliges  Wohlbefinden.    Am  18.  12.  02 

•''"-^  ^nds  40,2"  C.  ohne  Erscheinungen  seitens  der  Gallenl)lase.    Am  24.  12. 

^*-*  «.n  ersten  Mal    leichte   Schmerzen    im    rechten  Hypuchondrium    und 

=^  ■t-irkere  Empfindlichkeit  der  Gallonblase,  die  langsam  au  Umfang  zu- 

t?  *■-"■  xioinmeo  hatte.    So  zog  sich  die  Erkrankung  ohne  besondere  Schmerzen 

"^  i  t  Abendtemp.  bis  3U,ö°  C.  und  Morgentemp.  von  37—38"  C.  und  mit 

^^-^■-sserordentlich   schwerem  Krankheitsgefühl,   das    bei    der  ersten  Er- 

^  *~^tikung    nicht  vorhanden  gewesen    war,    bis    zum  3.  Januar  03   hin. 

U>  s;Ä,nn  Aufhören  dos  Fiebers,  starke  Korperschwächo  und  langsame  I\c- 

k.  o  Kvaleseenz.   Die  Praxis  konnte  erst  wieder  am  18.  2.  03  aufgenommen 

^'^''den   und    machte   im  Gegensatz   zur    vorigen   Erkrankung  ausser- 

(.1  «"«ientlich  müde.    Sonst  bestand  bis  heute  gutes  Wolilbelinden.  guter 

.*k  t>petit,  regelmässige  Defaekation,  kein  Schmerz  ausser  loiiOiteiti  Drutk- 

g**filhl  hier  und  da.    Temp.   am  21.  3.  03   morgens   in   axilla  37,0,   in 

*^o  38,2"  C. 

Befund:  .^m  21.  3.  Kein  Ikterus,  Leber  nicht  vergrüssert.  Tu- 
"^^'  der  Gallenblase,  der  bei  einer  Consultation  Mitte  Februar  apfolgross 
^^r.  ist  kleiner  geworden,  aber  noch  deutlich  schmerzhaft.    Urin  frei. 

Diagnose:  Chron.  Empyem  der  Gallenblase.  (Eine  Rontgen- 
iMnahme  anderwärts  aufgenommen  soll  2  grosse  Steine  naehge- 
^^ipaen  haben.) 


^^^^fflion:  22,  3.  CRJ.  Woltonsohniii.  Uallunhlasp  »nz  lo  \flj 
«•Ingenlckelt,  »ehr  »vbirli^rlK«;  L4;«tiiup.  <Jnll?iibluse  klein,  }:cM-ltruiiittfl, 
C}«tlviut  mit  liiiodpiinm  foitt  rfTwachaen  (K1M«1!).  KpIo  Stein  fOlilbar. 
Abbruch  der  Üperation.  2  Tampons  wuf  dio  Gnlloiililaso,  Dniier  ilrr 
Operation  35  Min.    Leidliche  Chlnrorormnarkoso. 

17.  4.  OÖ.  Vorlauf  gut.  Pal.  wird  mit  oberflächlii^her,  gut  granu- 
lierondpr  Wunde  onllaKsen. 

Epicrise:  Der  Tumor  ilcrGaUenhlase  wiiiile  vorgetansrlil 
tlurcb  das  Neu,  in  welches  die  (iallenblase  wie  ein^ewii^kell 
war.  Ich  hahe  die  feste  t"bery.euguiig,  dass  eine  Cysl.icus-[>un- 
denalfislel  vorliegt.  W'aun  diese  zu  Stand«  ^ekomuieu  ist,  geht 
ans  der  Kiankengeäclitrhlc  nicht  deutlich  hervor.  Steine  konnte 
ich  nicht  fiihlcn.  Ich  brach  üesliulb  die  Operation  ab,  weil 
weiteres  Operieren  zu  ^eflihrlicli  war.  Pai.  wird  vielleicht 
durch  die  eingetretene  NaturheiUinp  noch  ganz  gesund-*!  bei 
der  Vorgeschichte  und  den  iiocii  bestehenden  Druckschmerzen 
war  jrewiss  eine  Operation  gerechtfertigt,  aber  sie  mit  Kork- 
k  siclitälusigkeit  zu  Ende  zu  führen,  wilro  ein  ^osser  Kehler  ge- 
wesen. Der  Fall  zei^^t,  wie  wenijf  gerechtfertifft  Kic<lets  Indi- 
kationsstcüung  ist-  Ich  operierte,  weil  noch  keine  Kühe  im 
(tnllensystcin  eingetreten  war  und  musste  einseben,  dass  es  besser 
gewesen  wäre,  wenn  man  den  Hauch  nicht  aufgeschnitten  hätte. 

V.   Die  primäre  Cholecystectomie. 
in    Mit  lTntcrl)iiiiluiiy  des  ductus  cysticus. 
Nr.  31t.    S.  II.,  51  j.  HaufmaiinsfrAn  an<i  Itnuzlaa. 

Äufgen.:  27.  10.  1903. 

Operiert:  30.  10.  1903.    Kctomie.    Heputopexie. 

lintlassen:  12.  12.  1903.  Fast  gtJheilt. 
Anumnose:  Fnt.  ist  Muttor  von  0  Kindern  (1  Fehlgeburt);  eiiieo 
2*>jähriffeu  Sohu  verlor  Pal.  vor  6  Wochen  an  Diabaten.  Der  Gatte 
loidot  auch  nn  Cinllensteinen.  Vur  8  Jfthron  ist  I'ftt.  gynäkologisch  wegen 
einer  Verlagerung  operiert.  Vor  ö  Johreo  tum  erstenmale  Mogenkrampi 
gehnbt;  seildem  besteht  Andauernd  ein  dumpfer  Pruck  in  üvr  üilngon- 
gcgond  und  rechta  vom  Kubol,  der  ul'L  in  bohrende  Schmerzen  Über- 
gebt. Typische  Koliken  mit  sehr  starken  Schmerzen  hat  Fat.  niobl 
gehabt.  Pnt.  suchte  vor  4  .luhrcn  Karlsbad  zum  erstenmal  nur,  zur 
Begleitung  ihres  Gatten;  ihr  Leiden  wurde  von  den  Ärzten  für  ein 
Magenleiden  gehalten.  Seitdem  wnr  Fat.  Jodes  Jahr 'in  Karlsbad.  Am 
ß.  Februar  dieses  Jähret)  btkain  Put.  mit  dou  Krscheiuungen  de»  akuten 

*}  Fat  berichtet  an  Jahrestag  der  Operutioa  (22.  3.  1004),  da» 
Ol»  ibm  ausgOKeichnct  gehe  und  er  di«?  Praxis  ohne  Stüning  nusiihMi 
kiinne.     (.-KuniErkung  wälirond  der  KoiTuktur.l 
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ßiutreriust'es  (Ohrensausen,  Schwindel.  Ohnmacht)  schwarzes  Krbrechen 
und  reichlich  blutige  Stuhlentleerung;  dabei  stärkere  Schmerzen  rechts 
vom  Xabel.  Fat.  erholte  sich  bald  wieder  und  war  im  Mai  und  Juni 
in  Karlsbad,  wurde  daselbst  mit  heissen  Umschlägen  und  Sprudel 
behandelt.  Vor  einigen  Monaten  im  Stuhl  nach  einem  Anfall 
/einer  üriee  gefunden  worden-  Seit  Februar  besteht  stürkere  Nervo- 
sität, die  in  den  letzten  Wochen  durch  den  Tod  des  Sohnes  noch 
gesteigert  wurde.  Stuhlgang  ist  immei-  angehalten.  Kein  Erbrechen. 
Zur  zeit  andauerod  DruckgefUhl  in  der  rechten  BaucliBoite.  Herr  Dr. 
Haefner  schickt  die  Pat.  zur  Klinik. 

Befund:    Kein  Ikterus,  Leber  gesenkt,   Gallenblaseugegend  sehr 
empfindlich,  dort  harter  Tumor  fühlbar.    Urin  frei. 
•        Diagnose:  Chronische  Cholecystitis  (Kmpyem?).  Adliäsion<Mi. 
'     Operation:   30.  10.  03   in   Gegenwart   des   Herrn    l'rof.    Dr.  Cu- 
paldi-Xeapel.    WcUensohuitt.    Leber  geueukt,  UsHt  sieb  ttamt  grosser, 
rerwachsener  Gallenblase  leicht  heraiiswttlzeu.     Pylorus  eng,   narbig 
(Ulcus  senatum).    Gallenblase  enthält  Kiter,  3  liaselnussgrosse  Steine: 
«iner  sitzt   fest  im  Cysticus.    Ectomie.    Galleublase  gross,    chroiii.sch 
Entzündet,  der  Stein  im  Cysticus  sitzt  sehr  fest.    Cysticus  choledochus- 
vürts  sehr  eng.  Tamponade.  Hepatopexie.  Vernähniig  des  stark  bluten- 
den Leberbettes  mit  8  Sntnren.   Wegen  sehr  starken  Fettpolsters  wird 
d&s  nntere  Ende  des  Schnitts  In  Etagen  genttht.     Dauer  der  Operation 
3ö   Min.  (^  gr  Chloroform).    Sehr  glatte  Sauerstoff- Chlorofurmnarkose. 
Verlauf:    30.  10.  03.     Kein  Erbrechen   nach   der  Narkose,   kein 
A,  ufstossen.    Gegen  Abend  Urin  spontan.    Abends  38,0.    Puls  100,  kräftig. 
Abetids  bereits  Kollern  im  Leib. 

31.  10.  03.  Temp.  38.1.  Nacht  mit  wenig  Morptiium  teilweise 
geschlafen.  Ganz  vereinzeltes  Aufstossen.  Nachts  auf  Spritze  bereits 
HlUliungen  abgegangen.  Schmerzen  geringer.  Abendtomperatur  38,3", 
ßiiliungen  wenig  abgegangen.    Abends  Chloralspritze. 

1.  11.  03.    37,7—38,2.    Befinden  bereits  sehr  gut,  Nachmittags  reich- 
J'C'li  Blähungen  und  Stuhl.    Kein  Aufstossen  mehr. 

2.  11.  03.  Nachts  mit  Chloral  massig  gut  geschlafen.  Tagsüber 
^*^*"fit8   guten   Appetit.    Trinkt   viel    Milch,   Tee   und  Bouillon.     Kein 

'ufstossen.    Abends  '/»  cg.  Morphium  subkutan.    Tomp.  37,3—38,1. 

3.  11.  03-    Letzte  Nacht  besser  geschlafen.    38,1-38,2. 

g      ^    4.  11.  03.    Temp.  38,0-38,4.    Pat.   führt   ab.   hat   reichlich  Stuhl. 
'^Qden  gut.     Kein  Aufstossen. 

5.  11.  03.    Temp.  38,2—38,4.    Gutes  Befinden.     Appetit    reichlich. 
j  6.    11.   OS.  Temp.  38,0-38,7.  Wechsel  der  obertiächlichon  Schichten 

VB,*   Verbandes  und  Entfernen  eines  kleinen  Tamponi^  aus  dem  unteren 

'^Udwinkel.     Wunde  in  Ordnung. 
-j,     ^      10.  11.  03.    Verbandwechsel.     Entfernen    der  Tampons   und  i'ine.s 
^'U  der  Hautnähte. 

13.  11.  03.     Entfernen  der  übrigen  Hautnäliie.    l)a  etwas  Sekret- 
in *'*>a!tang   hinter   dem  Tampoti   eincretreten    ist,   wird   ein   Hralurohr 
^^   aioll  nmwiekelt  In  die  Wnnde  elo^efilhrt. 
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20.  11.  03.    PRt.  sWht  Btif. 

13.  12.  (13.     Wunde   bis   »uf  einen  Utlniioii  frnnff,    Jor  noch  eRTi 
sezeruierr,  geheilt.    Wird  enilnssen,   soll  von  ihrem  Arzt  noch  ein^ 
male  verbunden  werden,    I'ni.  hnt  sich  bereits  .tebr  gut  erholt. 

Die  rnikroskopischfi  Ünt^rsuciiung  der  (ialtenblnRe  ergibt,  folgende 
Die  Galleiibltistr  ist  zinmli<'li  stark  erweitert.  Ad  der  InneQÜitc) 
ftieht  man  ein  doutliohes  Nortzwerk  vorspringender  BiUkcheu  mir  ziei 
lioli  liofon  Gruben  zwisehen  itouaollcn,  sodass  die  Wand  on  einxi>lne| 
Stellen  gunz  durchsiobltg  ersolieint.  Die  Halsgej^iid  uod  der  {lu< 
eyslicuB  erschoiiion  weniger  stark  verKnderl. 

Mitr.  zeigt  letzterer  ntlenlingFi  eine  viel  weitergehende  ZerMÖrung 
als  muor.  zu  vcrumleii  wur.  E'i  Ondet  sich  uäniHch  eine  vüllJKe  SCer- 
AtJtriing  der  SchloinihRut  und  Muskotscliiotit  auf  wette  Streckeu,  mit' 
Umwaudlung  in  ein  schwieligoA  Narhongewebo,  an  dem  dae  Obflt- 
flfit^lionepithe)  vullkomnien  fehlt,  vun  DrUäfn  nur  nui'h  kiirnmorlicl 
Reste  vorhanden  sind.  Die  Bulkeu  im  Kundus«  erweisen  «ii'h  micr. 
die  hoobgr.idlg  verdickten  olajitisnh  miiRkuIKren  Hnnder  der  Kinj 
mu&keln,  zwischen  denen  Ubernll  die  ächleimbaut  diverlikolarlig  ai 
gestUlpi  int.  In  diesen  letzteren  finden  sich  gelegentlich  Haufen  t< 
eingedioktor  Gnllo  mit  vielen  Cholestenrinkrystallen.  Dns  Kpithe) 
un  solohon  Divertikelo  zerstört.  da&  umgebeudt.'  Bindoffewube  zei| 
entzilndiiche  Kenktion,  und  es  ist  zur  Bildung  von  KremilkÖrperricsoi 
Zellen  gekounneu.  An  den  vom  Epithel  eiilblöo&teu  Oebiott-n  des  <Iucl 
ftind  die  obersten  Zell-Lngen  des  Bindegewebes  mit  QuUenfett  61 
angcruilt. 

Epicrise:  In  sülclien  Füllen  von  Ot)olelilhiat>is,  die  sü 
mit  Ulcus  pylori  wler  duodeni  komplizieren^  ist  ein  rOUig« 
Kreiwenle»  von  Hescliwerden  nicht  immer  zu  garantieren.  Di 
stark  blutende  Leberbctt  machte  mobrere  Umstecbunicen  nüti| 
wegen  des  starken  Fettpolsters  zog  ich  ilie  Ktagennulit  d< 
Unrulisticliknoprnuht  durch  die  e:anze  Bauch  wand  vor. 


Nr.  34.     H.  K.,  2ß  j.  OberleutiiHuUfi'an  »us  Chemnitz. 

.•Vufgeu.:  4.   U.  VMl 

Operiert:  6.  11.  11)08.    Ectomie.     Ifepalopexiu, 

Kutliisseii:  12.  12.  lUOä.    Geheilt. 

.^uaiuDetie:  Tat.  läl  seil  -1  Jnlireu  vorlieirutot.  luit  zwei  Kind 
Letzte  Geburt  im  Juni  I9()2.     Sonst  war  Vnt.  itntnor  gesund,   hat  d 
itb    und   zu   an    MuiiOeleutzünduEig  gelitten.      Vor  S  Tugen    wiederum 
Mandelentzündung  (1  Tage  lang).     Kine  Schwester   der  Mutter    leide 
QD  Gallensteinen.  Im  Miirz  1903  begannen  sich  Schmerzen  ia  der  Le 
gegend  und  der  Gegend  der  Magengrube  einzustellen,  die  aioh   bnl 
nnoh  reehi.t  und  links  bis  in  den  Hiioken  hinzogen  und  mehr  duropfi 
Natur  wiu'en.    Die  Schmerzen  traten  besonders   beim  Gehet)    und  fast 
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lüglich  auf.  Appetit  war  zunächst  gut-  Pat.  machte  dann  im  Sommei- 
eine  Kur  bei  Lahmann  durch.  Doch  wurde  os  nicht  bosser,  vielmehr 
traten  die  Schmerzen  allmählich  stärker  auf,  besonders  in  den  letzten 
14  Ta^n  tmd  lokalisierten  sich  zuletzt  in  der  Gallenblasengegend  und 
rechts  im  Rücken,  traten  jetzt  auch  beim  Sitzen  auf.  Appetit 
ist  schlecht.  Körpergewicht  bat  etwas  abgnommen.  Dabei  kein 
Reber,  kein  Schüttelfrost,  keine  Gelbsucht,  kein  Krbrcchen.  Herr  Prof. 
Rosenheim-Berlin  stellte  bei  Pat.  Gallenblasenentzüiidung  fest.  Herr 
Ur.  Berndt- Chemnitz  «endet  uns  die  Pat.  zu. 

Befund:  Hepatoptose,  rechter  Lappen  massig,  dahinter  schmerz- 
bafte  Resistenz.    Kein  Ikterus.     Pat.  ist  elend  und  sieht  grau  aus. 
Diagnose:  Cholecystitis  chronica  (Adliäsioneii  ?) 

Operation;  6.  IL  03.     Wellenschnitt.    Gallenblase  gross,   Hegt 

unter  dem  massigen  rechten  Leberlappen,  ist  mit  Duodenum  und  Netz 

■verwachsen.    Im  Hals  ein  haselnussgrosser  rauher  Stein.    Trübe  Galle. 

£rctomie  leicht.   3  Suturen  an  der  art.  cystica.   Appendix  wird  revidiert, 

"^^'eil  am  Coecum  Verwachsungen  gefunden  werden,  wird  aber  gesund 

Srefunden  und  in  Ruhe  gelassen.    Hepatopexie  mit  1  Sutur.    Tamponadr^ 

»nit  2  Tampons.     Bauchwandnaht.     Sehr  gute   Chloroform -Sauerstoff- 

^mrkose  (30  gr.).    Dauer  der  Operation  35  Min. 

Verlauf:  7.  11.  03.  Temp.  normal,  abends  2mnl  Rrbrechen  von 
*;^t^^]vas  stinkender  Galle  und  Thee.  Nachts  Magenspülung,  ergibt  viel 
*-^^lle  und  stinkende  Flüssigkeit  (Thee)  im  Magen.    Puls  72-80. 

8.  IL  03.  Befinden  heute  erheblich  bosser.  Etwas  Aufstossen, 
^^^  ^  ine  Übelkeit,   kein  Erbrechen.      Einmal    Magenspülung,   im   Magen 

Spuren  von  Galle.    Blähungen  gehen    nach  Spritze.      Puls  72-80. 

9.  IL  03.    Befinden  gut.     Kein  Aufstossen,  koine  Übelkeit. 
IL  IL  03.    Führt  ab. 
17.  11.  03.     Wechsel  der  oberen  Vorbandschiebten.     Entfernung 

iger  Nähte  aus  dem  untern  Wundleilf. 

20.    IL    03.     Verbandwechsel.      Entfernung    der   Tampons,     des 
ahtes  und  sämtlicher  Nähtp.    Wundtrichter  sehr  eng. 

24.  IL  03.    Sieht  auf. 

3.  12.  03.    Letzter  Janger  Faden  entfernt,  sa-ss  sehr  fest. 

5.  12.  03.    Keine  Tamponado  des  sehr  ongou  Wundtrichters  mehr. 

7.  12.  03.    Etwas  Galle  im  Verband. 

8   12.  03.    Galle  IKnft  reichlicher. 

10.  12.  03.    Terlwnd  3  Tage  trocken.     Es  lauft  keine  (Jaüe  mehr. 
undtrichter  völlig  geschlossen. 

12.  12.  03.    Pat.  wird    mit   kleiner  granulierender  Wunde   gelioilt 
'■^  *^  llassen. 

Das  pathologische  Institut  Marburg  .schreibt  uns  über  die  Gallen- 
blase folgendes: 

Die  Gallenblase  ist  an   ihrer  Innonfiächo  grünlich  goftirbt.   zeigt 

*t»er  sonst  makroskopisch  die  normale  Zeichnung  der  Schleimhaut.    Ks 

"©steht  auch  keine  Verdickung  der  Wand.    Mikroskopisch   lindet  sich 

®*>enfall8  eine  ganz  normale  Schleimhaut,    wenigstens   an   den   unter- 

Kehr,  Technik  der  Oallenstpinopfrationon.  ^ 


«ticlitoti  Slelloii.  D»A  Kpitltel  i«t  horh  cylindrrtoh,  ttigi  vtrlÜMh 
den  frcioii  ZelUiiilft«n  küniigo  bexw.  k.i$n)iK>Rkligs  GinlAffeningMi.  4» 
mit  IlämatAxylin  dift  Sfh  leim  reale  tion  f^ben.  AuhmtiIciz)  sinil  ilit 
Zellen  xeiir  reichlich  von  FottkÖriK-lieti  'itin-li^rut .  awh  Undrs  uoh 
viele  r&nkiirnohen  in  ileo  HirnivKowebiiKPllun  der  ^cUlointUaut. 

Epicrise:  Der  Befund  wttr  im,  iIhks  scbon  die  gewoki« 
Leber  uinl  das  Vorlmndens*>lii  d^r  Wrwai-lisun  •  .  tlei^chwer. 
den  erkllirten.     Der  Stftin  wur  ein  völliger  ^•  iiml.     Iii« 

Verwachsungen  B.m  (^ysticus  kiiioken  deu  Gftn^  ab .  mach«» 
Slatiimg  in  der  (iallenbluse  und  die  chronische  KnLzQndiinff 
lüssl  die  Vai.  nicht  zur  liiilie  kommen.  Soosi  kn  die  (i|i4>mti  'q 
keine  Hesonderheiten.  .Nachdem  der  leixte  Fadeo  entfi-nil 
war,  stellte  Hicti  («allenllaüK  —  walirHrheiiilirh  au«  drm 
wlH4'rtfe<tfrncti*n  Cystlrus  —  ein.  »her  Nrhon  nncli  Wf>ni^?ni 
Tuffen  NJslicrlr  der  ItiillcuflusN  uiitl  die  Wunde  heilte  ra.nrb  nt,^ 

Xr.  96.     M.  X.,  ätij.  Pofitassistent  aus  HalhersUdt. 

Aufffcn.:   l'i.   10.   IIXU. 

Operiert:  17.  10.  IDUl.    Ectomie. 

EnllasHen:  23.  11.   I<K)1.     (ieheilt. 

A  II  am  Ueno:  VdU'r  an  Rliitsiurx  g<*«tortten.  MuVtvr  ItüWl  •■ 
iialleiisteinua. 

Vüi.  ftelbst  war  rrllhor  imniAr  gosiind. 

Im  Oktijbcr  19'X)  bektitn  vr  nus  voller  GoMindbait  boraus  mom 
Anfall  von  Schmvrzon  im  KUüksn,   welobe  diinn  i'  ■■■■-  Ijijb 

sogen,  wio  pin  l'tinzer.     [>er   Anrnll  dnuprte   vim  >^s  bn 

nachts  um  2  Uhr  und  endete  mit  Krlirvdtan.  Em  itwettar  Anfall  kam 
8  Tngt  ipUtar  und  duuurle  einlfro  üliinidan. 

Im  gMiaea  hnt  Fat.  seitdem  10  Aoruil*  ^vHabl,  walchB  alle  io 
gluiuhtjr  Weise  vurliofon. 

Im  Mni  dicflß«  Johroa  trat  ein  »ehr  b«fligor  Anfall  auf.  Harr 
SanitiUral  N  e  hr  l  unit  diagnostineri«  Ma|^Dg«aehH'Ur  und  verord- 
oate  MilciidlNu 

Anfang  Juni,  kurz  nauli  Beginn  dar  Milchkur,  u-»laba  PaL  tu 
flaufie  durchmnolioii  wnllCo.  trat  «in  arneuUr  Anfall  auf  Hier  wunU 
l*at.  /um  or8t«>u  Malo  ikU'risch.  Ut«r  l'rin  war  l>ierl>niuu.  dar  Stobl 
I0U|{^">  iMiU-l.Bituhl /).     Oio  (ielbfUrliung  <ler  Hiiut  liiult  H  Tag«  a» 

Ein  näobmer  Anfall  folgte  am  2.  Oklobor  diesen  Jahroa;  awd- 
■  Xgigur  Ikleru«. 

Saitdom  Kuba. 

tn  den  ZwiiohrnpauM<n  zwischen  den  AnnUlen  war  Fat  niegant 
wohl.  Kr  hfltta  stotfi  nngebiillonfn  Siuhl.  nach  Diülfeblern  Uagaolie* 
•ohworden,  V*<>l|egefUhl  nach  Speiaonttuf nähme. 

Pat.  kam  Anfang  Oktober  wHhrend  da«  Anfalli  hier  «ur  Unt«r- 
asflhung:   damalii   wur<le  vun  einer  Uporalion   nl>i^B«bon,   ein« 
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ItBilor  Kur,  Iteisae  Umscbl^e  (Thermophor)  eto.  verordnet.  Da  aber 
Cfiuo  Laieuz  eiiilrat  und  Put.  fortwäbronJ  Bcscbwordeu  hat,  so  kommt 
tr  zur  Operntion. 

Befund:  äohlanker  Mann.  Spur  von  Ikterus.  Herz  und  Lungou 
[i'itUtid.  Leber  6twu»  vergröäüBrt.  Urin  fr«i.  GallenblaäfDgegeDd  atwas 
IruckenipJindtioh. 

tiiaf^iiuHQ:  Cbulec-^Miitiä  caloulosu. 

Operation:    17.    10.    ItK)].     VVoIlDiitiohnitt.    Oalloiiblaso  larigge- 
llrockt,  olme  VorwHubdungoti.  luer,  im  Hals  oiu  hatieluuiiägruäKür  Sieiu. 
Lctomie.    Gallenblase  ohne  FiUssigkeit,  enthält  eiitBn  Klumpen  zKlier. 
licker  Uallu.    Wandungen  ödeniatös,  bosoiidors  da,  wo  der  Stein  liugt. 
Cbaledochuü  frei,   Cyaiioua  sehr  eng.     Dauer  der  Operation  '/>  Stunde. 
Verlauf:  17,'n>.     Abonda  ;J7,3.    Puls  84. 
H         ia  JO.  1001.    37.7.     Puls  H8.    ::(8,B.    Puls  tB. 

^^  Naohmittags  etwus  Aufstosfion,  kein  Krhreohen,  Abend«  7  L'br 
guxiz  wonig  gallige  Mütuen  erbrochen.  Um  U  Uhr  Mngonspüliing.  Da- 
bei entleert  Rieh  eine  ziemllcho  Meu^e  sohnrarzer,  kaßeesatzühnllclier 
Jlussen.     10  I7lir  KochüaUtrifu^ion. 

■  lU.   m.    88,1).       Puls    88.      37.1.      Pul«    84.      Morgens     KoohAalz- 
^Snfusiou,  Mag^nspLliung  {b  IJtir).    Wltider  Blut  Im  Mmi^ea.    Um  12  Uhr 

ikochmaiR  Magenspülung.  Oor  Mugon  iät  frei  von  lllut.  Nocbmalft 
KtK'häaly..  Ebt;n»o  nauhoiittagü  ß  Uhr.  Da  Pat.  kein  Blut  mehr  im 
Magen  halle,  AufttUtKspn  MJuh  nicht  mehr  einstellte,  wird  von  vcitoreu 

ttjpuhingen  abgoselteu- 
80.  10.    Fiebprfreier   Vorlauf.     VftrbandweLhset.    Tainponade  ge- 
iwcobselt.      Einige   Fäden   bleiben   nocb   Hegen.     Ebenso    die  NKhte 
der  Hautwunde. 
4.  11.    Siinittiche  Ntibte  onlfornt.    Taniponade  gewooheelt 
I  10.  U.    Die  Wund«  wird  imiut'r  kleiner. 

23.  II.  Die  Wunde  ist  fest  ge.srliInH.seii.  Pat  wird  im  besten 
Befinden  entlassen. 

Epicrise:  Der  TktRrus  ist  so  zu  erklaren,  dass  diircli 
den  Koiz  der  Steine  im  Hals  der  (»allenblasc   eine   üdematö&e 

■  Schwellung  liier  eiiiti-at,  die  sich  auf  das  lig.  hepatoduodenale 
fortcietzto  und  den  Gallenablluss  liiudcrte.  Dass  ein  Slein  in 
den  L-hoIeiloelius  getreten  ist,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Auch  hier  irat  das  „schwarze  Erbrechen"  auf,  doch  ging 
tcs  nach  einigen  MagenspUtunffen  schnell  zurück.  — 

I».  36.    F.  ti.,  2ftj.  Hotellei-sfrun  aus  Oossensass  am  Rrennwr 
(Tirol). 

Auf^en.:  9.  10.  1902. 
Operiert:  11.  10.  1902.     Kctomie. 
Entlassen;  20.  II.  1902.     (ieheill. 
Annraneso:    Pal.    war    TrUhor   gesund.     Vor   ca.   &  Jahren    im 
[].  Wochenbett  hatte  sie  zum  1.  Male  einen  Magenkrampf.  Sehmerzen, 

5* 


ilio  unter  dorn  rcchlen  Rippenbogen  bogaanea  und  l>*id«raaiu  um  dir 
Tailto  und  xnm  RUcken  biv  xwiKi'Ittfti  die  Sri  '  -lUlA, 

ein  lieeugondoii  atemraubendeH  (ioflllil.  rlahoi  i  itelw* 

Iktiüruii.      Die  AnfSlIe  wiedorliuKou  dicli  lu  wecbselndvn  1'iiu««il 

Vur  ca.  4  Jahren  im  8.  Wnohcnhetl  kamen  «i<*  lehr  hilufiy;  und 
stark,  dnnn  liftss  ihre  Intensttfit  nach,  ICrbreehon  ist  stiidwn  rticbl  mvhr 
aufgetreten. 

•letzt  komtnoo  oie  in  Pausen  vun  2~H  Mo».  Dar  latzW  AnfiU 
wor  \'or  7  Wochen. 

Die  DijtgtiusL'  wurde  bnlit  nuf  Gollentttrine.  bald  auf  narTGua  It*- 
achwerden,  Wanderniere  und  gynilkol.  Leiden  gesieUt.  Herr  Ob4«ntab«> 
nrzl  IL.  D.  Dr.  Mnbn  p  r*MfinH-I->rur( ,  der  im  Sommer  in  üoawimat 
M'ur,  riet  itir,  hierher  m  kommen.  Pat.  war  ItSX)  und  I1X>I  in  Karl^ 
bni|,  IßOO  machte  8)o  su  Dduao  eine  KajUbtider  Kur  <lurih. 

Rt*fund:  Schhiuke  Frtiu  In  gutem  KrniihrutigHzusUmde.  K*in 
IkteruE.  Herz  und  Lungen  gesund.  Leib  weich,  flat-b.  In  der  üallenbUNfi» 
gegend  nihlt  man  einen  ninilliohan.  etwas  druckempllndliuh^n  Tom*«, 
wahrscheinlich  den   Über   der   (.inItentilaRO   auHgu/ugenon  l^berUpp««. 

Dlngouae'.  Recidiv.    Cholecystifi»  oalculoüi. 

Operatiun:  WellonBohnltl.  Gallenblase grMs.  uielil  v«rwach»«a. 
ctithUll  viele  kleine  und  ü  grö^aere  Steine;  mehrere  Steine  itn  au»- 
gi'burhlelvn  llnls  dur  (lultuntituse.  Fcluuitc.  Ketii<>  rnlerhlndfeav  •■ 
der  arl,  cjTHtlrJi  nlttiir:  (nchwachu  Enlwlcklunir  ilerxFlbeD).  l'hnled'xditM 
frei.  Dauer  der  K>-ioinie  10,  dir  d<*r  tfan/fn  llixTallon  "At  Vln.  Gtil<' 
Cblororormnarkuse.  (iallenblaae,  wenig  veriinluM  nnnt  i^.'rinjje  £^ur«a 
chrunt&cbor  Kntzünduug. 

Verlauf;  Ganz  normal. 

20-   IL     Geheilt  entlausen. 

Kpicrise:  Uie  l'ut..  Frau  eines  llotclietr».  UMto  In  Kiu-I»- 
bnd    keine   Heilung  irefunden,   und   da  sie    in    ihrem    )!r    '    '- 
uicbi  mehr  lälig  sein  konnte.  enUsoliloRs  sie  sich  zur  ( • , 
Die  iJiufntose  wurile,  (In  tkteru:»  febtle,  von  vielen  Ärzten  nicht 
gestellt. 

Nr.  37.  A.  D.,  ÜIJ.    KnnfnmnnRfrnti  nns  ({iiedlinbrnir- 

Aufgei».;  I.H.  4.   r.Ki;i. 

Operiert:  20.  4.  hKJ3.     Kc.toniie.     Hepalopexic 

Bnll&ssen:  24.  r».  l(H)3.  Geheilt 
AnniDnOKe:  Die  Mutter  der  Fat.  hat  au  Outlcuiitfinon  ^oliiirn 
Vor  8  Jahren  wKhrrnd  der  ernten  Scbwangeriiühufl  bokam  l'ut.  luiutijfr. 
einige  Stunden  bi?  molirere  Tugo  duuorndi-  AnfUllf  von  Ünuikgcnilii 
asd  Schmerzou  ijoduch  nicht  koliÄuriig)  in  der  l.ebergogend  und  der 
Gegend  der  Magengrube.  Kein  Krbrochen,  kein  Kleber,  keine  OelbsuebL 
Diene  Anfülle  stellten  eich  auch  weiterbin  alle  4— tt  Wooben  in 
ganz  glotohiT  An  ein.  In  den  anfallsfreieu  Zeiten  nihito  sich  PaU 
vvUig  wohl. 
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Wälircud  der  zwoiteu  Schwoiigorscliaft  vor  2  Jplirco  bliebeu  die 

[nfUlle  ^ünzlicli  fürt.     Ktwa  M— 4  Monato  nach  der  Geburt  itoä  zwoiien 

liudeti    traiou    die    friltiorou  Aufüllo    in    gituz  gleicher  Art  vvi&der  auf 

id   stplUen   sioli  dann  weiterhin   alle  4  Wochen  bis  jetzt  wieder  ein 

id    zwar   regolmüsaig   kurz   vor  odur   ttnoh    der  Periode.     Vor  Weili- 

irhioD  ItiOJ   bemerkt    Pat.   eine    nllmühliuli    aich    verf^rBs^ernde   Ge- 

ahwtiUt  in  dor  rechten  Seite  des  l-eibes,  dio  sich   leicht  nneh  allen 

Mt«ii  hin  verflchicUen  lioAs  und  KrzttioherüeitH  zuuäübüt  als  der  Bauch* 

kUcikulAiur   angohürig  angosflieii    wurde.     Die   Ciosohwutfii.   i^ft   etwns 

ruok(.Miiptit)dlich,    machL  spontuii  uur  Sclimcrxeu  hi'im  Gtihon,    wc-im 

Kleid  darauf  drUokt^    Sonst  fühlt  eich  Pot.  vüllig  wohl.    Krbrechon, 

Seher,  üclbuucht  ist  uie  vorhatidcu  gewesoii. 

Da  dio  (lesohwiilBt  sich  vergrösaerte,  «endet  uns  Herr  Dr.  Stro- 
kurb-ijUtidÜDburg  die  l'at-  zu- 

t  Befund:  Uroaeer  Tumor  im  rochteo  }lypochondrium,  der  stoh 
L'h  alten  Seilen  besonderii  medial  leicht  verschieben  luasl.  Kr  steigt 
mit  der  Atmung  in  die  Tiefe.  Hei  Uepoaition  kommt  er  immer  wieder 
An  die  Obernacbe.  Nacli  Ricinua  ist  der  Tumor  enteobiedea  kleiner 
jce worden.     £r  ist  wenig  empfindlich. 

^m        [Hivgnose:  Hydrops  vesion«  folieno- 

^        Op«raliau:  20.4-03.    Im  Beisein  der  Herren  Dr.  Rennabaum- 

HolhorstAdt  und  Dr.  S  o  h  i  1 11  n  g  -  Nürnberg.  Der  Tumor  iat  die  hydropische 

Galleuhln»e.    Sii*   enthält   tni  Hai»  0  hu)?oIuussgrosse   Steine.     Ectiimio 

ntti-h  Axpiratton  vnii  serüs-Hi^hleimig^r    l-'lü^fiigkfit.  Keine  Adhäfionen. 

Oollenblnso  ist  wundverdickt.  Sohloiinhaul  Blark  uk-eriert.  Hepatupexie 

^AJi  3twei  äuturen  (Draht).    Dauer  der  Operation  vtTi  Min.,   der  Nurkotte 

^P  Min.  (35  gr.  Chloroform  ].  Gute  SauerstofT-rhloruforin-Narkose.  Tanipo- 

^■■de.     Verbund. 

■       Vertauf:  20.  4.  m.    Temp.  abends  37.3.    Puls  GO.    Befinden  gut 

^Kein  Krbreeheu,  wenig  Aufslossen. 

^K  21.  4.  03-  Temp.  morgens  J7,5,  abends  .'tT^G-  Puls  lUO.  Mehrmals 
(3  mal)  roichliob  Galle  gebrocheiL  Magenspülung,  viel  Galle  im 
Hagen.    Nachher  Kuh«.     Blühungen  geben  noch  nicht. 

22,4.03  Morgens  Temp.  .^T.n.  Hont«  früh  arhr  Erbrechen  grosser 
^pnRpn  trrüner  l^allp.  Mairt>nhplllunir,  Im  Mofcen  tIpI  i^rfino  (Jalle. 
f'al.  sieht  «ehr  schwach  und  elend  aus.  Pub  »olii-  klein«  120—130. 
KochMÜxlafuoloD.  Blähungen  gehen  nach  Hohr.  Den  Tag  Über  kein 
Krbreohen  mehr.  Mittagfi  Magonspillung,  im  Mugen  noch  ziemlich  viel 
Dalle.  Jedoch  weniger  als  heute  früh.     Kochäalzinfusiun. 

KTemp.  noohraittagH  37,R.     Puls  TiO.    nooh    klein,  jedoch    kräftiger 
B  in  der  Frühe.     Pat.  siolit  wohier  und  munterer  aus.     Zunge  etwas 
irocken.    Leib  weich.    Blähungen  gehen  wieder  nur  vereinzelt.    Koch- 
^ftlstnfusion. 

Hl  23.  4.  03.  Temp.  morgens  37,(>.  Puls  120,  etwas  kräftiger.  In  der 
TJaoht  kein  FIrbreohen,  doch  Gefühl  von  Vijllö  im  Miigon.  Daher  nachts 
MagüUi«pUluug,  die  eine  Spur  Galle  ergibt.  Pat.  sieht  heute  früh 
wesentlich  munterer  und  wohler  aus,  ist  nicht  mehr  6o  matt.  Blähungen 
len. 
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VormltUic«  iiif>hrnial>i  nrtedtr  fsIllKefi  Erbrechra.  Xnrrnkpalane. 
viel  tinUp  Im  .HjMtfii.  Haraiir  Ijuffrunie  auf  dl«*  rf^rblr  H^ll«,  daraack 
k«ln  Erbrtclien  tnvbri  etwii!>  Aur^to^Mrii.    Tümp.  iilH<n<tN  .{7,7.    Pul«  tl'^ 

24.  -1.  tXS.  Tdtnp.  iiormjil.  Köln  Krhrrrhnn  mrhr  noll  irf-alffii 
■tluc.  Pnli«  KM),  hriai)^.  Pal.  Ilcifl  dnnprn«)  »nf  4it  r*«'hl«ii  .H«lto, 
sielii  nfhr  gut  niis.  iiit  frinctier.  X»<*hiiiiUiiK4  otwiiH  Klngeii  ilbw  VflII* 
im  I.fib. 

2&.  4.  Oß.  Ruflndeii  gut,  keino  Klüf^pti.  K»in  Brbrorhrn,  lt«i-n 
Aufstoutpii.     Fuhrt  ab,  rßfohliuh  Htubl. 

4.  5,  (Ö.  I.  otf^iitlicher  Vorbiiiidwpi-hsd.  Enifrrnmijf  «tpr  T«tri- 
ponH,  die  ziomtiob  lorkcr  sttxon,  aiimtlirbcr  NUhto  iinl  nineclnor  lan^r 
FKdon  und  des  lleiMtopexio-DrAbtos.  Wundo  siebt  g'Ot  au«.  T«a|io- 
oad».    VorliAtid. 

2-1.  fi.  Ü3.  Tat.  wird,  nachdem  b  Verbund wfrt>li««l  oodh  &mtg 
waren,  mit  kleinor  granulierender  idiorßür'blieber  Wund«  «•nllaataoa. 

l'ipicriso:  LiehleJn  hat  in  der  MQncli.  med.  \Voch«i»'lir. 
1903  Nr.  15  eiue  Arbeit  über  abnortne  Beweglichkeit  der  Steine 
Kthrenden  natlenbla^e  vorOtfentlii-hl.  Solche  Fälle  habe  »b 
itebr  oft  gesehen,  aiir.b  dieser  Fall  war  ein  aolrher.  liw 
Diabase  ist  in  der  Tat  nicht  leicht,  wer  att^r  viel  miCOallett* 
«teinkranken  zu  tun  hat,  wird  sich  seUen  irren.  R%  war 
lllt«remant,  daas  In  dor  NarkoNr  dor  Tumor  sunt  mrdlal 
verschoben  werden  konnte,  f«irh  /winchrn  Itaiichwand  und 
Omentum  mintiH  clnklommto  und  ho  hei  der  Operation  an- 
(getroffen  wunle. 

».  .tH.     A.  Wm  3l>j   Wirtschafterin  ann  Knttej  bei  rtntxe. 

Aufgen.:   II.  4.   li)OX 

Operiert:  13.  4.   1003.     Eclomie.     Ilnpatopetie. 

Entlausen:  2f).  5.  UNX).  nebeilt. 
AnamuPHP:  l'at.  war  frUlior  Ktet«  goituiKl.  V(ir  utwa  2\i  Jahren 
bekam  Bin  Mftffcndiilokoit,  wolrhos  unubliilfigig  vun  Spoigorintifnabniv 
und  Bonfliigpn  Kuaaaren  Unutütidon  dio  I*at.  faüt  ununterbrochen  >>•- 
IKstigt«.  Im  Jitnuar  vor  'i  Jabroii  tfai  «um  orBtoninal«  eine  telir 
heftige  lypucbe  Kolik  auf.  l'at.  lag  dainala  14  Tage  tu  B«tL  Seit- 
dem bat  Bio  alle  14  Tage  biH  4  Wochen  eine  Kulik.  ist  Jodoi-b  aoi'b 
iD  dar  Zwiitchonzvit  nie  obno  uiu  duinplea  DruukgtrfUbl  in  der  liallrti- 
lila«Liii|i(('grtid.  .Sia  biit  eini*  ({"'■'**  Haide  vun  Mitteln  uugewendt-L 
Küie  Nuufnnlirerktir  zu  llauHC  und  eine  in  N'ouprmbr  scilot  wnrob 
ebonio  rrfolgtoa  wie  eine  6lkur.  Bei  der  lolzteron  sollen  Aber  7(> 
weiche  l!  t|  Steine  nbgegangen  sein,  die  fColtkon  bcetatiden  aber  tiMth 
vrie  vur.  Da  der  Zustand  Heil  2  Jubn>n  uhne  LTutcrlirocbuDg  den«lb« 
tat,  l'at.  ilurclt  die  ritriwührenden  S«)1inior/oi)  un<l  durvb  dli*  It'  '  :: 

der  NabrungKiiurnubmu  bi*i  don  hiiullgen  Koliken  sehr  berun     - 
entacbliMst    cie   aluh    aur    Operation,      l'at.    bat    baufig    wUirend   dir 
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inOtlle    Morphium  «uhktitnti   hekommeii.     Herr  Dr   Rom  mel-CItttxc 
jhiokt  die  Ptti  iur  Oiicratiori. 

Befund:  ReüittU-iix  der  (julleiibluüeufri'gund.    äohr  Mturke  Druck- 

ipUndlioltkeit.    Kein  Sohmorz,  keine  L«borvergn!A8nriing.     Urin  Tr^i. 

Diagnuiüe:  CliulofTVittiiig  obrou.  (tvuhrBohojilioh  Hydrops). 

Operation:  18.4   (IS.     Wellonachnitt.     Üauohriooken  Hehr  straff. 

:rtilei.!tito  Chlor oformimrko!>e.     Giillonhlnso  ist  goecbnimprt.,  liegt  hooh. 

unler    Leber    und    ]tipponbogpn ,   kaum    orreiohbar.      Verwachsungen 

zwischen    Netz    und    linlienbliiHe.      IIiIh   der   (^allenbtiLte    «ehr   ans^- 

biM^klot,  emtrerkt  Mich  aaoh   obcu  bl»  iintorbalti   dett  Cholcdotliui«.     la 

Hifr  finllrnhUtio  Klirr;    er   Ut  abf>r  so  dlrk  ,   dnss    i-r   nicht    aspiriert 

^irrrdfn    kuon.      lA*tH*rpurUe    Qbi>r   der   (iiilloDbluoc    narbig,    wird    mit 

Elvroiaxanife  ifffaüRl    und  nucb    obpii    icczoffpii.      I.lir.  t(>rcN  nird  durch* 

«rbiiitlni,  Hin  die  l^bt^r  beneiclicb  ^u  machen  t   hilft    nicht    viel.      Bei 

ibIiiNnnte  der  (iallenbla^sc  roiii  Leberbett  roliut  riiefielb(>  mehrere  Male 

du,  eH  tritt  Etter  In  die  auterireh^iflen  Tapfer,  Im  rurunien  WiuslowÜ 

hegt  kein  Tiiprer.  dortlungelangtcr  liitor  wird  fortgolupft.   Kioision  <tt*r 

Gnllcnblase  ist  sehr  tnlihiratn.  Gefüsse  liegen  hucb,  wsrden  unterbunden. 

ductus  cystiouK   Dl>enHu.     Clicledoiihtia  frei,   e«   läuft    klare   rralto   ah. 

Hepatopexie  mit  2  SuUireo.    3  Tnmpons.    Naht.    Dauer  70  Min.   Gallcu- 

blaae  ohroninch  ontzUnüet,  otithatt  dicken,  gelhun  Kiter  und    viele  er- 

weiobte  Steine.     Die  Sctiloinihnut  ist  im  Fuadut  p.t^iillumatüü  entartet^. 

«iii  Divertikel  um  Fundus. 

^-         Verlauf:  Anfangs  gut 

^k  16.  4.  03.  ZiciniicU  reiuhtiaher  Husten  und  Auswurf.  Atmung 
^■Iwaa  UeBcbleunigt.  Uenhts  hinten  unten  pneumonischer  Herd  nach- 
^■rei&lxir. 

^^        24.  4.  (XI    37,ö~37.8.     Hualeti  und  Auswurf  nur  gering, 
^r        27.  4.  03.    Temp.  dauernd  nurmnl.    Kaum  uouh  Husten   und  Aus- 
wurf.     1.  Vorbandwechael.     KutTtirnung   der   Tampons,   di«   Eiemlicli 
locker  sitzen,  nicht  riechen,   der  Nähte,   sowie  der  Hepatopexiedrähte 
uod  einzelner  lauger  Faden.     Wunde  sishi  tiehr  gut  aus.    Tampuniidc. 
Terband.     Wund  trieb  ter  sehr  tief  und  eng. 

^.  4.  OU     2.  VerUmdweolisel.    Entfernung  des  J^edt«8  der  bugen 

(den.    Wunde  «icht  sehr  gut  aus.     In  der  Nacht  ist  reichliob  Gallo 

staufen,  sodass  Verbaml  beute  durclitrünkl  war.  Tumponade.  Vorband. 

9.  5.  03,     Verbandwechsel.     Sekretion   nur  nuch    gering.     Wund- 

fehler  wird  deutlit-li  enger.     Kein  Husten  und  Auswurf. 

22.  5,  03.    Sekretion  sehr  gering.    Wtindirichter  sehr  eng,  weniger 
it.     HoHndc-n  dauernd  gut. 

20.  ö.  03.     Put.  wird   mit   kleiner,   granulierender,   üborfiUcblicher 
'inde  entlaHsen. 

Epir.rUe:  l^is  Empyem  der  OaIlcnhla.se  war  nicht  zu  dia- 

loslizieren.  die  Operation  war  sehr  schwierig;  die  Steine  waren 

'weicht  (unter  dem  Eiiitliiss  des  Kiters?)   Es  war  gut,  tluss  ilie 

iiHllenblnse  entfernt  wurde,  denn  die  .Srlileimhnut  war  iiapillomatüs 

entartet.    Eine  Cysto^t^mie  liatte  nirhts  i^enülzt. 


Nr.  39.  L,  H.,  38  j.  LuuilwirtKfriiu  ans  Bnrgfttadra. 

Aufgen.:  4.  2.  Vm. 

<)|}crietl:  7.  2.   WKMi,     Kcloiuie.     HepaUipexie. 

Knttassoii.  lü.  H.  1!M)8.    Oolieilt. 

AoHinntist':  Vor  IH  Jtihrcn  im  WuelionbcU  nault  tivbart  ilMB 
xwoiton  KiiiOei  beknm  PnL  meliiiimls  leichtere  Anßille  run  drltetuoda 
Schnit>r]£en  in  der  (to^ead  der  Magcn^irfub^.  dio  ubttr  iMÜd  wiate 
vurUl>uri;in^<u.     Daiiu  war  Put.  wieder  Träi  vtxi  ditwen  AaflUteo. 

Vor  7  Jahren  Iratäti  jedorti  dioer  AnFiiite  von  iiHuum  uuf.  VIb 
Scbmarzt'ti  wtiroti  ur^l  drürkend  und  wurden  itnnriM-  tifini^r  uwl 
krnmpfnrtiger.  Siu  zogen  von  der  Mitle  des  I^ihos,  der  <i«f;r>ad  im 
Mnfjongrubc,  nacb  boidL>ii  Seiten  bin  xum  RUuken  und  »irNblloo  luoli 
nkoli  oben,  der  Itnist  liiumtf,  auN.  Zugleich  beatnndsn  auch  starka 
Kopfscbfuorzen.  Die  Aunille  dauerl«D  '/<~'/>  '^^K  ^f^S-  !'*<•  *V 
jedoch  nieint  läiiKorf  7.^ii.  hia  itu  */«  Jahr,  frei  von  Annül«n. 

Vor  2  Jahren,  iiucbdem  Pot>  im  N'uremt^r  1t*X>  eine  Fehlgeburt 
überHtunden,  irat  im  Jauimr  11K>1  ein  t(i<hr  iiufttger  Anfall  auf  tm4  a» 
RtolUe  sich  dnbpi  Krhrcnhon  ein.  Oor  Anfall  dniiprt-e  IUng<-r  uimI  Pst, 
wurde  (tnmnlH  stuin  uratenmal  wegen  Gatlcntiteinkulik  ürxtlich  IwheDdvlt 
Darauf  im  Sopionihor  lilOt  neuer  Anfall,  dann  Ostern  1002.  «larmf 
Augusl, September  Mfi  wifbreud  drei  WoL'bon  mehrere  Anfnllp.  im 
Dexfnibiir  V.HT2  loitdtter  Anfall.  Kndlicb  vor  14  Togen  äuKwrst  befliftar 
Anfall  mit  Krhretrliun,  der  1'/*  Tag  dourrto,  darnach  noch  -i  leichtere 
Anfifllfl,  der  loUtc  vor  4  Tagen. 

Kiebor  hat  ang^bliob  ttiobt  U-ütanUen,  auoh  kann  Pal.  nieht  an> 
geben,  oh  »ie  bei  den  AnrUllün  geih  geweton.  Nu<di  (inlloiiHtfllien  in 
Stuhl  ist  niobl  gvHueht  worden,  in  den  nnfnilsfreii-n  ZeiU>n  iat  Pal. 
frei  von  Hoachwerden  gom-eiien,  nur  in  den  letzten  14  Tagvn  hat  m 
dunernd  ot^ii»  Dnirki^i-fiHil  in  der  Lob^rgegeud  gthabL  PiiL  vM 
von  Herrn  Ifr    Knde<-ke-Laucb8tedt  nigefinndt. 

Befund:  Leih  ztomtich  woioh.  Tjpiedie  und  Kiomlicb  alBrk« 
DruekempHndliuhkeit  di>r  (lallonbloKengogend.  In  der  Tiefe  atn  rund- 
lii'Iipr  Tumor  f.»  lH4tett.  Keine  Gelhsucht.  Merz  und  Lung*  g— uml. 
Urin  froi. 

0iaguoMe:   GotzUodlichor  Hydrops  der  Qallenbla»«. 

Operntinn:  T.  2.  03.  Welleoitehniit.  Gallenblase  liegt  tief  unior 
Not/,  verwurligrn,  itnthHlt  itn  Hitls  einen  wn1nu8Sgro«Mm  Stota,  d«r 
sii'li  leii'ht  in  don  Kundu«  nchiehon  llisst.  Aspiration  do«  wlMrig- 
Udbon  InliultK  l'xtraktion.  Kctnniio.  I>[e  (JallniblaHc  trlrd  bU  xuai 
Cheledorba«  liiollert  nnd  rrlMt  hei  attrhrrmi  .tnxlrhrit  Hlrbl  ■m  Chelr* 
deübotab.  Die  tlallrnbla^i'  Int  Hlark  eiilxlliidft  niidvnihtilt  Im  HaHeln  de- 
kabltale»  llra«  mll  anfrenorfenrn  Kündern.  Cv!•ti(.u»N<.■hlt^ilnllaut  »vUr 
itart  und  normal,  tx'hurf  K<^K^"  <'''*  hnchgriidig  enlxUitdetu  Srhleinihnul 
der  (jallenhlniKe  abgegronxt.  Untorhindung  den  Cystiou«.  Taniponade 
mit  2  Streifen.    Ilepotopexio.    Dauer  der  Operation  '/i  Stunde. 

VorUuf:  Out 
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21.2.  03.     I.  Verbandwcuhsol      Entrcrnutig  süiutlidior  Tampons, 
N'aitte  unrl  einxelner  Füden,     Wunde  Biolit  gut  im<l  rein  hu«. 

35.  2.  03.     2.  Vnrtmntlweclisol,     Aiti    Tttinpon    oUvas    klare  Gollo, 
a^e  li/  reiohlicbe  äekrelioii.     [jeizle  Fütten  entfernt. 

^.  2.  <y^.    3.  Vorl)an<tw*vi|iesol.    E-t  ISaft  rficlilich  klare,  ^olilfrelbo 
«33aBl(«.    VrrlMUil  sUrk  iliirclitriLukt. 
2S.  2.  03.    Stein  auf. 

8.  H.  03.     \>rhan<1wo(?lt8ol.    !f|)iir  (Jaltr  Im  Terbniid.    Wunde  voi-- 
Bc1«iiii>rl  iich  solmell  v<m  dtr  Tiere  atu. 

Ifi.  ä  03.    Kein»  tiaUe  Im  Verband,  .^^'unde  bat  aicli   r^rhoblic-b 
■*' ^fJileiiiert.    PaU  wird  tiacb  Hause  eiitiusaen. 

Über  den  Refund  an  dor  Galloiiblaäe   toilt  uns  das   patli.  Insiiiul 
i«a   Gütingen  rulgoudes  mit: 

Die  8  cm    laiif^e  GaUpnl)laso   hnt    eine   braiinrttte,    unregeliniitiHig' 

r><»unirmiggezeifbi)Ote,  derb  anzufilblonde  InnenHär^ie,  die  in  der  Fuiidns- 

^^gtmd  im  Vmtang  einer  Havehiuvti  eine  Ivicble  Ausstülpung  «eigl.   Am 

*-■  bt-rgnne  <Ies  Corpus  zum  Collum  ersclicint  die  Schleimlmnt  gut  er- 

■•■^'tou  uud  wenig  pigmentiert,  wiihreiul  sich  in  <ler  Milio  de«  Ulnsen- 

"^»■Ises  woselbst  die  Wandung  eine  Gesiuiitdieke  bis  zu  7  nun  vrreicbu 

■■■'■     2  einander    gegenliberiiegeudon  Stellen  2   schwarzbraun   gefärbte 

■  Jl<*orntionon  von  ca,  Erbsen  grosse  finden.    Überall    ist  das  die  oigent- 

**^ho  Gallen  blasen  wand  umgebende  Bindegewebe  sl^ark  Öderoattls  ge- 

All  den  uutereiuclitcii  SobnittOD  vom  HlasenbaU  liiasen  »ich 
'^**  ^kruÄoo  der  äcblcimhaut  umschriebener  Ar^  u.  ■/..  T,  tiergehende 
^^Hitje  InKllratton  im  Verlauf  der  Lynipbgela.ssp  konstÄlipron. 

Im  FundusttMl  fanden  sic-ti  die  gltriclien  Veränderungen,  jedoch 
••"ifhiarer  Art. 

Epicrise:  Keioe  Gelbsucht,  weil  der  Prozess  sich  [QiU^- 

*'*^h  in  der  OHllenblase  aljspiclte-    Da  die  Cysticusschleinihanl 

^^sp.  die  des  r^allenhlaseiibalses  durch  ein  DIcuü  sehr  verdünnt 

*ar,    riss    die   fiallenhiase   bei   der   Operation   ab.      Die  ab- 

*ehlips«piide  Ligatur   halt**  sirh  mit  der  Zeit  gclorkert,  so- 

^^Hs  eine  UalleuliKtei  t^utsUnd.  die  sich  aUer  wieder  schloss. 


\ 


il). 


A.  H.,  51J.  SohlosRermei.stersfran   ans  Gardele&rt^n. 

Aufgen.:  12.  1.   Iit04. 

Operiert:  14.  I.  1004.     Ectomie.     Hepatopoxie. 
Entlassen:  24.  2.  Um.    Geheilt. 
Auam  nese:  rat,  kommt  auf  Anraten  des  Herni  Dr.  Butsoblt  u  s- 
^^rdetegen   zur  UnterHuohung.     Mutter  ist  an  Leberkrebs   gestorben; 
'*^^.hit  2  gesunde  Kinder,  3  sind   gestorben.       Vor  einigen  Jahren 
"*tt«  Hat.  Blaaen-  und  Nierenkatarrh. 

Vor   IT  .lahrea   hatte   I'tit.   zum   erston   Mal  Oallensteinkrämpfe. 
■»'fl  Tom  Uagen  nach  dem  RUoken  ausstrahltet],  Fat  bekam  Morphium- 


—     74    - 


trupfcD.     Tut.   wiinlo  gelb,   Ualte   dunkeln  Urin,    Karb«  tfas  SMi» 
nicht  bekannt.    Im   ftolben  Jalira   noch  etwa  2—3  AafBlta;  daan  nr 
Pat.  Inline  gesund.     Vor  2  Julirun  bogannt-n  winUnr  St^hnMrMo  m  4h 
I^ehor^gond.    dioxmal    nicbt    kolikartt^,    molir    andaarmiL     SiMm 
liKutige   Übelkeit,    kein    Krbrpohen,   iiber  «tnrke  Snlivtiiiua    imd  HoV 
wUr^n  von  wänseriger  l*ID»r>igkeit.     Htuhlgang  ist  immor  ttvai  ••• 
gohallcn-    Die  Sohnrinnen  paiiKieren  zuweilen  *tt  Jahr,  dana  Uw^u  ** 
wieder  aut.    Zur  Zeit  liat  Pal.  seit  otwu  4  Woelivn  wicdar  dl»  BchaW- 
xon.  nicht  allziuchlinitn,  abor  doob  paj'tibiacb  stark  d»prlmi«r«al  Fat- 
wufltii    ttiii    Ölkuren,     wiirmon    UinselilÜgon   und    KarlatMuler  Wawrr 
XU  HaiiKe  behan<lttll,  hat  seit  etwa   '»•Jahra  oa.  80  Pfund   nn  titwKfat 
ubgoiiniintion. 

Vorttpr:  LCininal  IktDruB{?|.  kvino  L«bv  räch  well  unft,  abarGaUtn- 
blafl«otumor.  Roi  Aufnnhinc:  K<>^in  Ikteraa,  keino  LebaraobwilhBg* 
sohnierzimfler  GnllpiiblRsentutiior. 

Harnnd:  .\i)ümijnrUe,  t'lendo  Frau-  Kein  Iktcru».  l'tio  tr*^ 
Leber  nomml.  gro&ser  Ai>)imprz(infter  GnltoiiblBKcnlumor 

Diagnose:    Hydrops    der  Uallenblaso;    Carcinom    im-bt    •••i-^m: 
aun/UHnhliotocon. 

Oporatioti:  14-  H)4.    »Mit»'  Stuiorit(uir-(*hlor(>rormuarko*e(90cr- 1 
Wellcnat-Iuiill.    Gullenbluxe  hlnilku|irgro«m  lu»«'  mit  Nc>tA  und  l>iKMlrai»<» 
verwachsen,  untbUlt  klare,  wiLuerbellu  FIQsfiigkoit.     Im  Cyalicu»  ttm^- 
aititfnd  ein  hiLspliiu8<<grofisftr  .Si-^in,     BctDuiifl  narb  Aspiration.   GdJwio 
blasenwand  vordUnni,  gullt>iiblascnwilrt4  drr  Cy«liL'Uff,    wo   dar  Sl^iai 
■)l«t,  narbig,  phüledDoliTnwifrt«glnit,  llepatopcxie  tnfl  i{Sutiif*DlPr»t&%  i- 
Eid  Tauipuo.     Naht.     Dauer  der  Operation  2S  Mtn. 

Die  t'ntfrsiiohung  der  GallPnblasn,  die  ca.  60  eoklg«  Stabta  esml- 
hült,  ergibt : 

Die  mikroakop.  Unteratiohung  vortchiodonor  StcKan  dar  Gatt^B^ 
bluenwand  ergibl  dat  Uboiraaclieude  Re^ullal.  da«  dio  Scbleimh^M«! 
Qb«r»ll  febli  uttd  die  iiu<^h  deutlioh  vitrimndeue  Moakulatur  nur  u»^-»<A 
von  einer  dUniion  Bindegl>webs•f^biubt  bedeokt  ist.  tn  die««r  Biia^»- 
gvwebatwbicbt  litulun  aiuh  friüiho  Hlutungeiti  und  leltigo  EinlagervD|P'«(L 
Das  Proioplnsnin  (lifsor  Zollen  lat  mit  hVttkßrnohen  dlcbl  «fafcJW- 
DiMO  cntxUndlii'hen  Zellnnbiiiifiingen  ragen  golcgvuLlioh  bii  in  ^^ 
Mtukehcbiebt  tiinoiu.  Eu  dor  Mutknlatnr  br«tflbt  ainc  utarkf  Zunal»  «"* 
der  eüurtiauhen  Faaorn.  Die  üefSaa»  de«  l'eritoneiilUberaug«  sind  ^a^o» 
Zügen  lympalhiaohen  (iewobafl  oiogcHßbloaaen. 

Verla uT:  16.  I.  Blabungeii  geben  nuoh  nicbti  l.«ib  nanftit^ 
gOKpiinut  und  iiufgetriebi>n.  Kein  Kieler.  Zipnilirbe  IToruhe.  r**»!* 
110— 12Ü.  Abenda  MngenapUlung,  ftlrderi  griiynerc  Menge«  Tb«*  oi^' 
Ualle  mit  Spuren  von  Blut  >u  Tagr. 

18,  I,  Morgens  kommen  dio  ernten  Blithungvn,  Uafb  waktlMtf. 
Pat.  (Qhlt  aicb  wesentlieb  erlrichlert.  Nachmittags  aisUcfeo  lAe 
Blähungen  wieder;  t.eih  iit  iciemliob  Mtifgeuiebon  und geepnniit  L'rw 
apunton.  Abeuda  Wmn- Kugnnkklysiier.  MageBeplUiiliC-  Grunv 
Uttrube. 


; 


I 
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17.  1.  Mittags  beginnen  wieder  Blähungen;  Abends  Leib  weich. 
Pal.  tlihlt  sich  wieder  ganz  wohl. 

18.  1.  Kein  Atifstoasen  mehr.  Sehr  gutes  Allgemein  befinden. 
Eriftiger  Puls,  SO;  Temperatur  immer  normal. 

19.  1.    Pat.  führt  ab. 

28.  1.  Krater  Verbandwechsel.  Tampons,  die  zumeist  mit  Galle 
diRbtrlnkt  sind,  entferneD  sich  leicht.  Em  Teil  der  langen  FUden 
und  der  Drähte  werden  entfernt. 

30.  1.    Entfernen  von  noch  2  Drähten  und  der  Himtnähte. 

ö.  2.    Pat.  steht  auf. 

11.  2.  Da  Pat.  schmerzhafte  Venenverhärtung  in  der  linken  Knie- 
kehle bekommt,  bleibt  sie  hpute  zu  Bette.  Spiritusumschlag  um  dos 
linke  Knie. 

16.  2.  Unter  SpiritusverbÜnden  sind  die  Schmerzen  in  der  linken 
Kniekehle  verschwunden;  es  sind  bloss  noch  einige  kleine,  nicht  druck- 
empfindliche Knötchen  zu  fühlen. 

IT.  2.     Letzte  lange  Fäden  entfernt. 

18.  2.    Pat.  steht  wieder  auf. 

24.  2.  Wunde  bis  auf  kleine  Granulation  geheilt.  In  vorzUglichern 
Gpjundheitszustando  entlassen. 

Kpicrise:  Ein  Fall  von  selten  grossem  Hydrops.  Obwohl 
der  Stein  ganz  fest  im  Aiifangsteil  der  Gallenblase  sass,  hatte 
hl  augenblicklich  keine  Beschwerden ,  da  die  Entziindiinj,' 
fclilte.  Inhalt  war  wasserklar. 

^r.  iL     M.  B.,  37j.  Bäckersfrau  aas  Urönlugen. 

Aufgen.:  27.  10.  03. 

Operiert:  29.  10.  03.     Ectomie. 

Entlassen:  17.  12.03.    Mit  GaÜenflstel.    Später  geheilt. 

Anamnese:  Pat.  ist  sonst  immer  gesund  gewesen;  in  der  Fa- 
milie keice  besonderen  Erkrankungen.  9  Geburten,  6  Kinder  sind  am 
Ubeo,  Zwillinge  sind  gestorben,  ebenso  ein  iu  Narkose  geborenes  Khid 
'Querlage.)  Bei  der  1.  Schwangerschaft  vor  14  Jahren  zum  1.  Male 
Anrälle  von  Magenschmerzen,  die  aber  nur  kurzdauernd  waren.  Die- 
selben pausierten  dann  einige  Jahre,  um  plötzlich  wieder  aufzutreten. 
Vor  8  Wochen  zum  I.  Male  richtiger  Anfall  von  Kolikschmerzon  in 
'^cr  Lebergegend,  die  besonders  nach  dem  Kreuze  ausistrahlten;  Mor- 
pMum  wurde  nötig;  Pat.  musste  5  Tage  zu  Bette  liegen;  aber  kein 
'kterufl,  keine  Stuhlentfärbung,  kein  Erbrechen.  Ein  gloichor  Anfall 
vor  U  Tagen,  auch  wieder  5  Tage  lang  bettlägerig;  vorletzter  Anfall 
»or  8  Tagen,  etwas  kUrzer,  letzter  Anfall  vor  5  Tagen;  beim  letzten 
*"'!  der  Urin  dunkelrot  gewesen  sein.  Der  Arzt  Herr  Dr.  Röbrbein 
"^tiandelte  die  Pat.  mit  Morphium,  heisson  Umschlügen  und  Trinkon 
^w  heitsem  Wasser  und  riet  der  Pat.  als  einziges  sicheres  Mittel  zur 
Heilung  die  Operation. 
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Bafund:  Kleiner,  ^btt  »rtr  deaUicher  und»nbin«nh&nrrTtf*>f 
der  G*lJeablM».    Kehi  Diteni*.    Leber  normal    LTria  (r«L 

Diftgaose:  Abgeleofene  eenft-eilri^  Cholt-ojretili*.    üaUuiUm 
in  w«iiig  geepsnot. 

Operktion:   29.  lU.  OBL    la  Uegenwnrt  der  Herren  l>r-  RSkr^ 
beiu-GKfitiugfn   und  IVof.  Dr.  Cttpiit<)t'Neat>el.    8«far  ftut«  8nn>' 
AtofT-ChlnrorormnarkoHf*.   46   gr-     Wellcnsohnitt.      Onil«nbI«M 
gtoiM,    ist    riiit  Xptz  viTU'iirhsen,    entliSlh  Stoini«.      Kin«r  Tm; 
tirus.     Evtemir   xlemUch   Hcbwlerlf.    wt^rn   rlrlrr   TrrtiBrh««! 
Hei«.    Im  Cystioiis  ein  Stein  von   Kirtohkorngrijese.  m 

HcliL-tnond  frei.    Oallenblaie  cliroiiieoh  euUOndet,  enitimt  .-%(ni«ini 
KilM.    TfltttpDQndo.     Dauer  der  Openitioo  85  Mio. 

Die    Unterfluc hutig    der    GallenhliHe   ergibt:   Krine  Krirpiuvuaf 
Svb leint büut     slHrk     htickrlg-     Am    FunJustoil,  <;m.    I    Fiuger  In« 
von    der    t^piue    entr^rnt,    eine    linseogroe»,     «chvrXrcHoh    v^rQrbif 
äteile.  die  oiai-r  kletuen  iiiaudelgruB^uu  VürwiHbung  an  der  AuMeiiHi!* 
onuprichl.     Auf  dem  DutohAchnttto  Riebt    rnaa   bicr   i<ia  Qbet  erfak»- 
groMM  vietkarumeriges  DIvi-rtikfl  der  (tallonblufto  mit  licra  Luinra 
d*r  oboD  erwUhnlen  ■rhwürzlirhen  Stolle   kominuniuttrviirl.  gwai 
klt<inau  I'igmemknlkvteinon  Koruilt. 

Mikroskopirtch   lini!<*i  «tob  in  don  steiof'rfiinten   '■ 
l£p)tbvl,viclrni>l)ri>jl  die  Waud  vuaeiuotn  MbrgeniiisreiM  ' 
gewebe   gcbilduL.   wie  wir  et«  ja  wimlerhult  bei  (fttHenüUiuung  in 
perroripronden    SohlcimhautauabnuhtungoD   der  (taUvnblaa<>Dwaad 
fundoi)    tuid   geficbildert    haben,     [i^    im    iiioht  unnifiglioli.  daat  die«« 
Qallenrptontionon,    zu   douen  dio   -zablreiolicti.  die  Muikc:  -f<^ 


rierend*>n  SchleimbnutnunfttUlpungon   leicht  (U'l^enh^t  g< 


hnktcriologiflcbe  oder  rbemische  Zer9etsu:ig  umschriebene  linf  ***^ 
duugvn  an  der  GuUeiiblosonwand  hervurrufeu,  wie  o«  nach  hier  ww^* 
der  Kttll  ist.  wodumb  ilio  klinisch  bpi>bacbt«t0  ftiiiikr<  äcbniFrxberkW 
keil  der  Rliise  in  violon  (-"älk-n  nm  besten  erklKrl  wQnJo.  Die  SeU^a'** 
haut  nttlbxt  und  die  Mn^kulutiir  xeigt  nümlit-h  von  einer  IHt^hteti  HlJ^** 
trophio  abgo<r>hon  kvine  at^rkorcn  eulzUndtioben  Vertodaruq^^' 
Nur  dort,  wo  am  MlasenhiilA  Drliücn  diu  Muftkfivt-nrul  ditrchbreil**' 
flnden  &Iob  sUrkero  oulzUndliebo  ZellonanhfiufunKou. 

Verhiur:  N:irli  drr  Operation  etwn«  Auf-tloitsfii,   kein  Rrhr^tt»*'* 
Abonda    nnrb  Morpbium  guio  Nachtnibe.     Itlilhungou  kiMniiica 
nm  Abend  in  Giuig.    Abendleinpomtur  37,1. 

30,  10.    3S.0— 88,0.    Pat. 'hat  etwa»  Zeichen  von  RronoWUfc, 
täbea.fadprtecbendeBi^putumaun.  Puls  immer  krüfLig.knum  LieH-bleaBifC 

31.  lU.  37/4.  Bronchitis  noch  niuht  gohesserl;  nuMt«a  abor»i«M 
lockerer,  ßlübunj^fn  ^cbon  niich  Spritze.  Ibeads  8  l'hr  pISbllrh  *tkr 
starker  kelikartlror  KchiaDri  In  dem  reohlea  Hyitoehendrlom,  drr^M 
Morphlumctn^pritKunK  awllv  niarht:  diiruuf  ErloiubtorunK-     -A-^ 

I  II.  PuU  hustet  houlo  noch  tiomlicb  viel-  Vorband  mit  tttll« 
darrbtrinkt;    Bntfernan    der    oberfiKrh liehen    Schiebten      Rlübun^ti 
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geben  gut.     Keine   Schmerzen.     37,8—38,5.      Puls    kraftig,    zuweilen 
ilv>as  aussetzend,  120> 

2.  11.  Fat.  hat  die  ganze  Nacht  nicht  gehustet.  Morgens  beginnt 
der  Husten  wieder.  Da  der  Puls  etwas  unregelmässig  und  be- 
schleunigt ist,  erhält  Pat.  Infus,  fol.  digital.    Temp.  38,2—38,4. 

3.  11.  Temp.  38,7—38,4.  Verbandwechsel  der  oberflächlichen 
Schichten,  da  ilemllch  reichlich  Galle  ^elanfen  Ist.  Hente  dentllcher 
Ikteriu.  Über  dem  linken  Ucterlappen  Dämpfung  und  Bronchialatmen, 
lechts  Vesiculäratmen  mit  rerschiedenen  Rasselgeräuschen.  Pat.  führt 
beute  ab,  hat  2  mal  nahezu  weiss  gefärbten  Stuhl.  Digitalis.  Wein. 
Puls  kräftig,  aber  noch  beschleunigt. 

4.  11.  Pat.  hat  nachts  etwas  geschlafen.  Husten  heute  weniger, 
>ber  noch  looker.  Keine  Schmerzen  beim  Atmen.  Ikterus  hat  nicht 
lugenommen.    Temp.  37,9-38,8"  C 

5.  11.  Temp.  38,2— 38,5.  Sputum  etwas  rostbraun  heute,  Digitalifs- 
»iitung  jetzt  vorhanden;  Puls  100,  kräftig.  Digitalis  wird  ausgesetzt. 
■Appetit  gut,  Schmerzen  wenig.  Da  Verband  durchtränkt,  Wechsel  der 
o'wrfläch liehen  Schichten. 

6.  11.  Temp.  38,2—38,2.  Heute  Husten  fast  verschwunden.  Puls 
'■'^ftig,  100,  noch  unter  Digitaliswirkung.  Ikterus  geringer.  Urin 
^^y>'as    dunkel,    eiweissfrei.      Wechsel    der    oberfläcblichen    Verband- 

*^bieliten. 

7.  II.    Temp.  37,7-37,8. 

8.  U.     Heute  Auswurf  wieder  etwas  reichlicher.    Verband  dureh- 
^'äakt,  wird  gewechselt.    38,2-37,7. 

10.  Jl.  Verbandwechsel.     Entfernen  der  Tampons  und  sämtliclier 
***3gen  Fäden  und  Hautnähte. 

15.  11.  Temp.  39,0-39,0- 

16.  11.  Pat.  ist  beute  eine  otunde  ausser  Bett-    Seit  gestern  ziem- 
'^h    hartnäckiger    Durchfall.     Glühwein.     Opium.     Über   der  Lunge, 

^^Bonders  links,  noch  ziemlich   reichliche   kloin-  bis  mittelgrossblasigo 
^**8selgeräusche.    Keine  Dämpfung.    38,5—39,2. 

17.11.    38,5-38,7.    DurohKUe  bestehen  noch.   Pat.  erhält  Tannal- 
^'Q.     öchleinisuppen.   Rotwein. 

18.  U.    37,.T— 38,7.    Eiohelkakao.    Noch  2  mal  heute  Durchrälie. 

19.  11.    37,9—38,4.     Kein  Durchfall  mehr. 

20.  11.    37,3—38,5.  Auswurf  locker,  noch  immer  reichlich.  Lungon- 
t*^fiiod  unverändert. 

23.  II.    Allgemeinbefinden  bedeutend  besser.    Stuhlgang  geformt. 
A.ppetit  hebt  sich.    Qallensekretlon  lässt  etwas  nach. 

15.  12.    Pat.  hat  sich  sehr  gut  erholt.    Vorband  heute  zum  1.  Male 
^1    Tage  trocken.    Gallenfluss  minimal. 

17.  12.     Pat.  wird  mit   sehr  wenig  absondernder  Gallonfistel  ent- 
lassen.   Kommt  noch  zum  Verbinden  her. 

25.  12.    Pat.  hat  Inzwischen  2  typische  Kollkaufaile  (am   21.  und 
^^.     12.  0?)  gehabt  mit  Ihterns;  Vrin  war  dunkel. 
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Heuip  VerbuiidweehAol.     l«u  Vorband  »olir  wantg  (1«U»-    Qkfl». 
dochussiciin  vioUeiohl  b0reju  iibf{eguD>;on  ? 

28.  12.    tCflio'*  Koliken  wivder.    Varbaud  troakvD.    K*  iXuft  kt« 
Gulle  iriohr.      In  (ien  facoos    n'ird  oiii  orbaengrOft-^' 

1.  1.  04.     Vüllig  troakon.     Pnt,  ist.  ganx   br> 
siob  sehr  erholt.    Herr  Dr.  KfJhrboin  wir«!  Put  wiiar  v«rlKn<l«fl 

Kpii'risc:  Als  Hat.  opcriort  wurde.  l>e»Und  kein  iUtm. 
der  Cbuledocliuä  war  anscheinend  frei,  und  doch  var  em  Su* 
im  Clioleduchus  »berseben  worden.    Die  Ligatur  am  duriiu  qt- 
tious  (rab  nach,  nnd  es  tloss  nun  fast  2  Moniite  Innfr  vn»l  rttlli. 
Als  der  äussere  Fislelgan^r  eng  wurde  und  eine  feMe  T—p»^ 
nade  ungewandt  wurde,  bekam  Pal.  2  heilige  Koliken,  «elclif 
den  Stein    ubtriebon.     Sofort    börle    der  UallenHusH    auf.     Hit 
man  «Tlnmit>rt   and  Minen  Stein  DI>erHelii*n.  so  »el  nun  alt 
einer   eieliandärmi    t'holeduclioUiiuie  nicht   zu  raack  bej  kr 
llaiid.    Nur  kleine  Steine  wird  ein  errahreuei*  Gallensteiorbirarr    | 
uht<rschen,   aber  diese  gidioti  oft  not-h  t>poiitnn  ab.     KÜM  Me    J 
Tampoiiade  genügt,    um    den  Dnick  im  rltojedochvi  mi  sn  k-    ^ 
hithcn.  das»  das  Hindernis  Überwunden  wird. 

.Nr.  42.     L.  P.,   26 j.   Kaufmann   ans  Seligenvladl  lUewii. 

Aufgen.:  0.  4.  UHX). 

i_>perierl:  12.  4.  1900.     Ectomie. 

Kntla.4seu:  5.  0.  lOtK),  vortriufle  mit  Ga11eoft»iel 
Spülcr  getieill. 
AnainneBe:    Pat.  stammt  atis  oinor  ritmilir,  daron  AngcbCni« 
iflmtli<:h  otwn«  nor>>fij  «ind.   Gnllenfllvinleidon  sind  nicht  vorgakoanüa 
Fat.  war  rrdlier  stela  goiunrl.  Stuhlgang  regoliniUKlg.  (m  Soma* 
1606  halte  er  aum  orsten  Male  Anrrflla  von  Sr-lnnonien  in  *\vt  VUf^ 
grübe,  die  2-3  ^lituudeti,    apälur   lüngier  dauortcn,   lahr  Ueiüg  mw^ 
nbno  Kiel«r  und   Krbrt^ohen  —   eiinnul  nufgotrctanoa  ElrbiTOlias  vM 
Ruf  einen  Diälfehler  xurilckge führt   —  oinbergingon   und  aidi  in  Na* 
«on  von  a  Tilgen    tii»   mu>hroren   Monaten    wiederhol  tan.     Die  ktKA» 
ondotcn   niciMt    mit   Diircbfnll,    der  letEle  war  im  DMUmbar  I8K.   hi 
der  folgpodeit  Zeit  litt  l'ai.  viel  an  Sodbrennen  und  Auhloo— ,  C*ff> 
acbmerieon    und    utir*>Kolmiaaigam  Slublgnag,   wodurob  «r  kOqMltM 
«ahr  haruulerkain. 

Im  Septemlirr  IHH7  tratrn  die  oben  bpachrifbonon  AnfUla 
jiuf.  Pat-  hatte  Btundenlnog  vorher  ein  zuaammonsiohoiMlea  GaAUil 
RUcken   und   konnte-   den    Anriill   vorberimgon      Auf  b^iaa  0i 
erfolgt«  jadeamal  Beaaerung.     Kr  wurde  von    Herrn   Dr.   XoH-HaniH 
behaiidrli,    der   Wanderntera    iliugnoatiaterlo    und    Ihn    ein«    M 
mauben  und    aioa    lieibbindo    trugen   Uaaa.     Durch   aratare  nahm 
7  Pfund  an   Oewirbt  tu,  dio  Sohroeraen   «obwaudon,  ««Hd«!!!  ar 
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T^'i^bittdo  iru^. 5o(]b rennen,  AufstvääüuetcbHoboD  bostoUoD.  Iltniiiolbst 

6eJ  sein   fahles   Ausgeben  auf.    Vor  ca.    14  Tagen   kam    wiedbi-   einer 

ier   ob^n    bösclincbonaii   Sohmerzannille,    der  sioh   bisher   aooh  ö  nuiI 

v'ieUM-büUo .  der    letzt«    um)    tfuhwurste    wur    um    G.    4.      Erbrecbeu, 

Fiehtte.  Ikterus  rohlten  wieder,    dai^    Kürpgr^e wirbt   soll   abgenommen 

tiAf>eu.    Dr.  Null  fuud   nucb  dorn    oriiten   Anfull   nuaguspruchoue  cir- 

funiikripte   EmpHndlicOikuit    in    der   Gnllonblaseiigegond,    nach   einem 

ipfiternn  Anfnll  die  gCKpuaoto  druckompfiadlicbo  ijflllenbiüse  palpabol- 

^otne  Diflgiiuse  lautelo  DuodpnHlkHtarrh,  Uholeoj'stitis,  withr8<.^li  ein  lieh 

oUne  SKtino.     I-Yrnor  künsultiurtc  Put.  noch  Herrn  Dr.  Abend-Wips- 

''a*len.  der  sekuudüro  norvose  Dy»p<?paio  mit  SuperacidiUii,  ohro[iiBi;he 

Ot>«UpAtiun,   ChoIolitbiaBiä    diagnoHtizierta.     Auf    Rat   des    Herrn    Ur. 

M  oll   koniml   Pat.,    der  die  Operation  selbst  dringend  wUnschl,    hier^ 

b^x.    Der  betrelTende  Arzt  bat  von  der  Krankheit,  fnigendo  Auffassung: 

«Herrn  I*.  nun  Kürnbcrg,    z.  Z.   in  Seligonstndt   in  HeHsen,    habe 

i^sh  geraten,   taich   wegen   der   Erkrankung  an   Cbülecy»titifi  operieren 

Zulassen.    Die  kurite  Krankeng<«t;(diicbte  ist  folgende: 

P.  kam  im  September  vorigen  Jahrea  2u  mir  mit  den  Khigoii 
Über  einen  seit  Wochen  bostebendon  Darmkatarrh  und  über  zeitweise 
Anfälle  von  „  Magenkrampf "*. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  recbteaoitigo  Wanderniere 
Und  tnuHie  diese  für  die  fmcolmnisohe)  Ursache  des  Darmkntarrhe«, 
^ie  der  wulirsc bei u liehen  Galb'iikoliken  (durt-b  Choledot^bub-Kom- 
preäsionj  halten,  leb  lieg«  eine  Lethbinde  (TeuferHcbe)  anlegen  mit 
<1eiii  Krfolg,  dafts  von  der  Stunde  an  der  Darmkatarrh  vorsobwund 
\ind  der  sehr  schleelita  Eriiührungs/.ustund  dos  Pat.  öich  ganz  wesent- 
lich besserte.  Vor  etw.i  14  Tagon  bekam  l'nt.  wieder  einen  Kolik- 
Anfall  KU  Haua.  Zwei  Tage  nuch  der  Attnqiie  kam  er  zur  Untor- 
suebung  zu  mir.  Ich  krtnnte  oitie  nusgoHproobrno  KnipKndlicbkoit 
an  eircuniskripter  Stelle  in  der  Gallenblusengegoud  konBialioren.  Vur- 
geslorn  k:ini  Hai.  wieder  zu  mir.  naehdem  er  abwnds  vorher  wieder 
ciuen  heftigen  Kolik-Anfull  gclmbi  hatte.  Pie^tnul  konnte  ich  die 
gespaante  druckempltndlicdis  (iiillenbluKe  dsutliob  palpieren. 

Diiiguose:  Duodooalkatarrh  durch  Komproeaion  und  Zerrung 
von  Seiten  des  ren  mnhiüs.  sodnnn  Infektion  der  GaUenblase  aus  dem 
unter  Druck  stehenden  Inhalt  des  Duodenum.  Steine  sind  wahr^ 
acbeinlieb  nicht  vorhanden. 

Nunmehr  riol  ich  dem  Pat.  umso  driugender  zur  Operation.  Ver- 
rautliob  wird  nach  vorgenommener  CbnIecytttoRtoroFO  eine  Nephropexie 
nicht  nötig  werden  ?" 

Befund:  Kleiner,  miltelkrüftiger  Mann  von  fahler  Gesicbt«- 
farb«.  Kein  objektiver  Hefund-  Urin  frei  von  Kiweiss,  Zuokor  und 
GallonfarhstofT.  Herz  und  Lungen  gfsuud.  Uoringo  Druckempfindlich- 
keil  der  Gallenblasengegend.    Temperatur,  Puls  normal. 

Diagnose:  Wieweit  die  »ehr  unkliireu  Beüobwerden  de«  Fat. 
muf  einer  Erkrankung  <les  Gallen^VBlemä  beruhen,  ist  fraglich.  Huupt- 
sitohlioh  dafür  spricht  der   llrfund  dc$  Herin  Dr.  Noil.    der  zweimal 
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die  Oiüleiiblaso  pnlpierou  kounie.    VicIleJclit  liegt  Ulcut  doodtai  tn, 
Wnbracbeinliclier  ist  Choleeyütitia  OHlculoaa. 

Operation:  12.  4.  In  der  Nui-bt  zuvor  hat  Fat.  Sr]iiin>n.n 
Am  njichstou  Mor^n  doullich  Reaistenx  in  4rr  GBU*nblB*rtiKV 
•0  daw  die  DingDose  OholerystitiH  nn  WnhnrchrinlipJikait  pwtm 
Welleoachnilt.  Ix>bor  klein,  Gnltciiblnso  kloin.  niti  Mo|^  OlcblftlHA 
verwactmfin.  In  ihr  viele  Stoino  und  fifrj^eitri);^*  Rüniifk^  (a 
Cystic'us  ein  Stoln  Cyfitcctoinio.  Lobbafto  Blutung  aus  4k  «t 
cystica,  üaren  Unterbindung  einig«  Sebwicrigkaitvii  tnachL  Chiit- 
doQlius  anAcbnlnand  frui.  Tompouad».  BauebdackoonuhL  RacVn 
Niare  etwns  lorkor,  am  Duodenum  nicbls. 

Verlauf:  13.  4.  37,8.  Puls  1)2.  Urin  «pontna.  Kab  & 
brecboii.  Htäliungf>n  nach  UlyoeriD.  Jam^ort  viel.  Varim»!  ■« 
Oalle  durcbtrilnkt.  wird  «mauert^  olme  dass  di*  TampOM  «- 
fernt  worden. 

Vom  14.  4.  bis  22.  4.  wird  dor  VerbniMl  tägliab  omvuirl,  wnl  n 
von  Gallo  durcbuitast  ist. 

23.4.    3T.1.    Pahm.    8  ,U.     l  Kfin  VorbuutwaohOT) 

24.  4.     l-'ie  bor  freier  Verlauf,     f  nutwonibg. 

2ö.  4.     Verband\vp(!b-<c'l.     Hüniusnuluni'  -Irr  Ttunpviis- 

Vom  ÜO.  4.  an  iiit  jPdvMinal  dor  Verband  mit  lifl  (iall«  darrkal**!, 
»A  4a»s  tA^lich  verbnndi^n  werden  ata»».  Pal.  bnl  üfUr»  liui<iir.;> 
RchläfL  nirlit  gut,  inuuht  daboi  aber  uinin  gutvn  Kindruck 

Am  10,  j»,  nlrd  din  RiKxprr  PUtfl  ilnrch  rlufn  Sttfp«r1  Trrv4lMi 
s^n,  nm  Dbor  dli*  Unn'Iitrilnitlitkell  dP4  Chol^darhap«  )a«  Klar«  ra 
kitnimcn.  Schon  tiiii'li  i  stiin<lfn  l»t  der  Vrrhand  mit  Italic  Otti- 
trflnkl.  (Stoin  im  {:h(tlo4l(){?buii,  bei  dor  0|ierution  Ubirarhan  7^  A.:--t 
ding»  bnUo  Pnt.  vor  dem  AusfHcAson  dor  Mallo  koino  Sobiuaraaa.  Mi'l) 
keinen  MaRvndrui-k. 

Am  tl.  ,1.  wird  du»  Sl{lpttf>li>xprrlai(>nl  wlfdi^rhnlt. 

1^.  •').  Ptr  Vertinnd  Ut  tmlii  ttr*.  St^p««'!»  nirdpr  «lark  4ink< 
IrJInkt.    Weoluol.     Abends  nocb  einmal. 

Vrmi  |.^.  B.  bis  22.  h.  wird  dor  Vorband  zweimal  am  1^  *'• 
nouerl,  woil  er  itote  mit  Galle  durcbtrilnkt  ist.  Stubigaog  T>)Ili( 
ühtfUrbt. 

28.  5.    ditn.    HttfpHeI«>iperlaient. 

24.  5.    Verband  trorkon^   keino   Scbmersen,   nacbnifttafi 
reieblicbar  Gnltonfluss.    Wec-bsol. 

'A.  6.    HtKpiPlfxperlaieat,    naohmUtaga    wlodrr  Vorband 
trankt.    Stuhl  grau. 

Vom  2f(.  5.  bis  2tf-  h.  zweinmligot  Vorbund  wen  liael  am  Taga. 

80.  b.    HtJtpaoloxptTlnionl. 

31.  ß.    Varkaad  riarcbtraakl.    Ktapftetaxperlmenl. 

1.  G.    Vorband  tmeken.    Stipael  ontfomt.    Danach  wMff 
lieh  OallenllusR.     Abends  Wechsel. 

Vom  2.  fl.  bin  4.  0.  einmntiger  Vorlkandwaohael  am  Tag«. 

A.  0.    Veria«iit  rnrllnOir  dir  Klinik  mit  hnmpVIer  Uallaalltlif. 
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20.  ti.  Horr  P.  Kfhrctbt,  dh»*  er  xn  Hanse  ä  li«rtiu'c  Kollkniinillr 
(habl  liitt,  lind  duss  dnnncli  stob  tlle  Fistel  Ketchlotüfii  hnbr.  Soln 
»ltji(l«a  Int  aiiKffdXtrlchtit^t. 

F.picrise:    Es  unterliegt  ^ar  keinem   Zweifel,    dass  hei 

der  Üperatioii  kleine  Steine  liu  ('hrtleüochtis  übeiselien  wurden, 

daher  der  profuse  Gallentluss  in  den  ersten  Wochen.    Als  dann 

|ie  üussere  Fistel  immer  en^er  wurde,  presste  die  sich  ätuuende 

klle  die  .Steinreste  unter  heftiger  Kolik  durch   die  Papille  in 

las  Uuodenum,  und  mit  einem  Mal  hürte   der  Gallentluss  auf. 

Mo   in  der  Nacht  vor   der   Operation   auftretende   Kolik   hat 

Steine   in  ilen   Choledofhus   gepresst,    vielleicht   wäre   es 

äser  gewesen,   man   hätte   mit   dem   Eingriff  noch    ein  paar 

Ige    gewartet,   bis    der  Stein    die    Tapille    des   Duodenums 

'passiert  hatte.     Piit.    meldet   im    Februar   1904,    dass  es  ihm 

fanz  ausgezeichnet  gelic   und   er  nie   wieder  Beschwerden  ge- 

ibt  habe. 


* 


|r.  43.     M.  H..  44.i.   Senilnnrdirektor.srnm   au»    KönigHl^erg 
i.  d.  \cumitrk. 

Aufgen.:  20.  8.  1900. 
Operiert:  31.  8.  löOO.     Ectomie. 
Enllassen:  1.  11.  lÜOO.   Geheilt. 

Anamnose:   Vurlebea  ohne  Belaug.    Frau  H.  isi  Muttur  vuu 
4  Kindern,   hat  bei  der  letzten  GmviditiiC  vor  7  Jahren  in  Posen  eine 
parotoinio  durchgemacht. 

Enipfindlichki-il    in    der   GalleubluäeniDcegoud   schon    seit   Jahren. 
Weihnnchtpn    !H!I5I   InHiif-nza,    hinlerhpr   Atfisorn,     April  UIOO   sohn-ore 
lik.   welche  tnehrore  MorpliiurneinäpriUunf^on  Dutiff  mochte  (Herr 
r.  Nimiscb -Ktinig?iberg).      Im  Sommer  Kur  in  Karlsbad.     Herr  Dr. 
ink    fand  xugleicb  recht«äeiii^o  Wundcriiitre.     Bald  uach  der  Rück- 
kehr trat  ein  «Lßhr  Rohworcr  ATifaJI  nur,  der  dio  Pat.  14  Tage  ans  Ilett 
solto.     Röntgenbild  negativ,    üio  Ikterus.    In    der  letzten   Zeil  nie 
i  von  Schmerzen. 

Pat.  kommt  n\if  den  Rat  der  Herren  Prof.  Klemperor-Berifn 
d  Dr.  Keunioicilor-Daiuig  in  dii'  Klinik. 

Zu  ernühiieii  ist  noch,  dass  Pat.  im  letzten  Jahre  14  Pfund  ab- 
nommen  hat. 

Befund:  lindere,  hlassß  Dnme.  herz  und  I^unge -gesund, 
in  frei.  Leber  nurmal  rtohs.  OitÜonbln^n  al8  hübnereigrosser, 
rior  Tumor  solir  df^uilinh  zutnKten.  Massige  Sohmerzhafligkeit 
i  Druck.    Recbtsäeitigc  Wauderniero. 

Diagnose:  Chron.  Cbutrcyslitiä.     Hydrops  der  Gallenblase. 
Kohr.  Technik  der  GtUpnsK'lnoEeriiiont'n.  6 
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Oparattun:  31.  8.  I90U.  Wellönsclinili.  Uullenbluit«  ffn>««.  Übf.- 
iiif^l  den  heberrond  um  3  rm,  prall  gafUlll,  rnit  NoU  verwMk«k 
LitnuDK.  Beim  AnziolicD  ^■^tleD^l  siolt  nin  Teil  «Im  tiiillnntiUnffiiahilli 
in  don  Chßtedocliufl.    Hororl  fühlt  miui  3  linsflrM    -  '   n«.   Eihi 

liegt   im   Hnls  der  GallpnhlA»c>.    Cyettoclomie.  .    div  uti 

oyvtica  ond  des  Gynlieuji.  Chotviloubuii  Crvi.  Tampoitudo  mit  •Iniln 
Üas4.  DurolisliohknoprnShte  mit  Spido-  V<*rlianiJ.  Daunr  dar  Op»- 
raliun  '/•  Stund?.  Dia  aurgescbuitlvDe  GallonUlnMi  »atKt  auf  ihm 
Schleimhaut  viele  L'lftoro,  bo&onders  im  Hals  (\t-r  (iAllonbUiw,  dtoif 
MuHouliiris  Hctir  Uyportiophisob  ist.  CytiticuH  ong,  gCNuml,  >lt0  HviiW'- 
«i<b(>n  Füllen  si'biirf  Aus«t:ehlhlei.  In  dor  UtüJanbbi>i«  3  bkaalnuaifcrdBi 
und  14  kloino,  acbrotkorngro»ae  ijteiao. 

Verlouf:  Abendu37.fi.    P.  HÜ. 

1.  0.  37,3.  P.  S4.  ßIitbuDf;;^en  bog^iufiL'n.  Keiu  BrbraC'bfa 
Leib  woiob. 

2.  9.   37,7.    P.  94.    Etwas  Aubtoaisun.    Leib  weich. 
6.  9.    Keiu   Pteber.    Rieinus.    Fangt  an  au  eaeen.    KUblt  atdi 

gczeiühnul. 

I{.  U.— 10.  Ü.    Sehr  guten  lleflndoo, 

IHe  Eniromany  der  tnniponli*n>ndrn  l)axr>  inarht<>  btorrtwakVliait» 
rl|tkcUen,  Nie  um  «pbr  tv^t,  und  trol/dcm  I'aI.  am  In.  Torr  fMi«!  »f. 
i  uiul  hadfle,  IIfhs  «Irb  dir  tiusc  um  DiLrbHt<>n  Tajci'  aur  nntir  cre«»«» 
.Si'h  nie  rillen  fntfi'rnvn.  Mlnlfrlirr  piiii)j;t*  Tn^f  Vlfhpr  (:lft,ü'  Tj.  >«it 
■M.  0.  guter  Verlnuf.  Wundkanat  aobon  svbr  eng.  PaU  wird  aid  1. 11.  W 
gobeill  ontliMoen. 

Kpicrisc:  Der  ßeruiid  war  in  diesem  Fall  so  rbarakteh 
stiscb,  wie  selten  und  rnftsste  jeden,  der  in  der  Unt«r8achiiDf 
von  OallenKleinkranken  nur  cinii^  Übung  bat,  zur  Oponüi'ti 
eiidaden.  Der  Cy^lieus  selbst  war  ^^anz  eng  und  normal,  al>«r 
der  Stein  im  IluU  der  (iallenbla.se  hatte  eine  bedeutend« 
Schwellung  der  Scbleimbaut  und  zugleitüi  Uyportropbie  der 
Mu?^knlalur  de.s  Oalleiiblasen-Ualses  hervorgenifen.  Die  SciileiiB* 
haut  hier  war  niceriert,  doch  glaube  leb  nicht,  doss  scboi 
Carcinoni  Torlag.  .Tedcnralls  ist  In  eineiu  solchen  Fall  dM 
Cystectoiuie  rirhijger  wie  die  Cystostoniie.  Man  kann  ni«  wImm, 
ob  üolcbe  CIcera  »irb  zurltckbilden  oder  spUter  bü»arlig  we^leD, 

\r.  44.     \\.  Z.f  41  j.  KanfmanuNfrau  niiti  Riga. 

Aufgen.:  2».  il.  mXK 

Operiert:  31.  3.  19(M).     Ectouüe. 

Entlassen:  8.  r>.  IVKX).    Geheilt. 

Anamnese:     Vater  bat  Üflora  an   ,Magenf<ohmf>rsen*   gelitiM 
und  mehrrnal«  Gelbauoht  gehabt. 


Put.  selbst  ist  frUhor  uiu  erb(>bUch  knink  geweHi;!!.  XSüß  leglo 
M  >ir  die  Hpltiimme  nach  ilom  4.  Wonitenhptt  ein  stark  drUckondes  Korsett 
x'K.a.  Alu  Pnt.  08  etwa  4  Woctieu  i^olnigon  batt«,  fUblt«  sio  ein  leiie 
:^e,i»hondeR  Sclimerzgoflihl  in  dor  LoUorgegpnd,  dna  «ich  in  PaiiBen  von 
-^^iaigea  Ttigen  ^iodorholt'e  und  jodoämnl  stärker  uuTtrat,  so  dass  sie 
-aK"»]!!?!!  14  Tngea  zum  Arzt  ging,  ohne  aber  Lloderuog  zu  ünden.  Im 
.^caöcbntrn  Jahre  stFoigerten  sich  die  Sohmorzen  noch  mehr  uod  «Lrahlt^n 
'V^iu'h  dem  RQcken  aus,  bi^weilea  trab  in  deu  AufäUuu  Erbrechen  auf. 
^-''ifWr  nicht- 

1887  im  Oktober  kam   ein  Hchr   heftiger  Schmerzanfall    mit  Kr- 

'%>ni:hen  und  Lkleru!i,   sie  litt  nach  ihror  Angabe  3   Wochen    lung     un 

K-~«berentzEindung.  ob  sie  dabei  Fieber  gehabt  bat,   weiss  sie  nicht  an- 

^vgtben.    Sie  erhielt  damnle  viel  Murphiuin   und   war  ki^rperlich  sehr 

^S'«KhwAcht.      K-i    blieb    ein    dauernder    Mchtnur;: harter    Druck    in    der 

^'Cdergegeod  zurück,  der  erst  nach  einer  Knr  in  Kartsbad  —  Mni  88  — 

««-'hwnnd.      rebruar  SJ    hatte   sie    2   leinhiere    Anfalle    mit   geringen 

^«bnier«an.      Mai  80   «um    2.  Mate    Karlsbad,   danach  3  Jahre  frei  von 

^«^Bohwerden.     Kr«   im  Febriwr  ft2  irat   wieder  ein    leichter  Schmerz 

*^  der  Lebergegend  und  im    KUckon  nuf,   dem   sich   ein    nervöser  Zu- 

***and  von  Kopfechmorz,    Schwäche  und  Bllgenieinein    l'awohlbelinden 

'*JiB<>hlo8»-      14  Tage    danach    kam    wieder    ein    rtnllonatoinanfuH    mit 

^*?bmerz6n  und  Erbrechen,  ohne  Ikterus,  auf  Fieber  ist  nicht  geachtet 

^^"^rden.      Im  Stuhlgang  «nirden   2  Steine  gefunden.      Das   Allgemein- 

^«Hndan  blieb    »chleclil.    Pnt.  neigte    zu  Ohmnachltin.      Oeähalb   t8H2 

**•  Kur  in  Karlsbad.    Danach  blieben  die  Oallensteinbesohwerdcn  wieder 

**-Us,  das  Nervenleiden   trat  aber  wicderlioll  auf,   ao  diisa    Pal,  1H!»3  in 

'^Uter    Kaltwasserheilanstalt   einige   Wochen   zubrachte.     Danach  ging 

**»'>  im   Mai  yij  wieder  nach  Karlsbad,  hatte  dort  oiiifn  heftigen  Oallen- 

^^t«inanfall,  bei  dem  5  Steine  gefunden  wurden.     Von   der   Heise   kiiin 

^•0  wieder    krank  an.    hatte   gleich    einen    heftigen    Anfiill,    bei   dem 

'  ^  Steine  abgingen.    Danach  war  sie  wieder  beschwcrdorrei.  im  Winter 

^^/StO  kamen  einige  kleinere  AnPälle.  deshalb  Mui  Uß  zum  ö.  Miile  Karls« 

*^^ad.     Mai  98  zum  G.  Male.     November  98  wehr  heftiger  2  Togo  dauern- 

*i«r  Anfall  mit  Schmerzen.  Krhreclipn.  Fieber,   I  Stein  wurde  gofunden. 

■Ciloieh  darauf  Lungenontzilnriung.   in  ilor  Rekonvaleszenz    wieder  An- 

'^»IL     Mai  ÖÖ  ruin  7.  Mal  in  Karlsbad,   im  Sommer  und  Herbst  uuage- 

^«ichneiea  BeHnilen,    im  Dezember  wieder  leichtes  DruckgefUhl  nach 

'*^lBni  ICssen.     Anfang  Januar  wieder  sehr  heftiger  Anfall  mit  Schmerzen, 

t^bn'chen  und  Fieber,  ebenso  im  Februar  UKK).     Beide  Male  viel  Mor- 

V>hiitiii.    Im  ganzen  sind  etwa  80  Steine  bis  zu  Erbsangrösse  im  Stuhl 

Kcfumien  worden. 

Aal  Rat  des  Defm  Dr.  Sohabort-Riga  entNchliesat  sieh  Pat  zur 
Operation. 

Befund:  Krltftige  Krau  in  gutem  EruHlirungszustÄndo.  L'rin  frei 
■''"'■'  iMithol,  HostandTBÜen.  Herz  und  Lungen  gesund-  Gallenblasen- 
r»*r*nd  druckcmpGadlieb.    Kein  Ikterus.    Temperatur,  Puls  normal. 

Diagnose:  Steine  in  der  tTallenblase,    Cvstious  zur  Zeit  ofTen. 
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Opern ti Dil:  31.  8.  00.  WellonBohnitt  l<vhpr  M>br  nolill,  II»«] 
ili-b  so  r\trn|KT[t(>t)<>al  luKcrn.  «Iii%s  dto  piiiiir  Opt-rMtlon  cr«ti««r- 
piuMrn  aUMirrlialb  der  Uauclihüblu  lori^vDorainrn  wf>n|pa  kann.  <iuj;i!fi- 
Miuo  groBi,  vunltokt.  mit  Neu  na  iler  unteren  FlKtib»  TrrwftQhi»& 
Lijsung.  (Irstortomie.  In  der  UnUcnlilMe  dirke  Gulla  iuhI  U)Stahw. 
CliuleduchuH  Uvi.  L'ntorbintlung  de»  Cysti«_iJH  und  dor  «r|.  rr*U(«  ftif  -^ 
Rieh.    TumiHinude,    KauoliDiilit  dmoIi  Sponcer-Wpll«.     Di«  (jallpiilklM»     „^ 

iil  voriliokl,  im  Uyfllii'us  eine  sUrnrürmigd  Norlx«  lalte«  Uloiuj-  ädiltiii' 

hnut  sehr  byperirophiiirb.    OpcrutiuiiMdRuor  'li  Stunde. 

Verlauf:  t.  4.  87,5.    Pultt  72,  krüriig.  rd^olmästig.  8TA  "'* '-f  j_ 

wenig  L'rbroclien,  sulijeclivo  MnlLigkoit,  aonvl  WohtbeQndeo.   Btihvi 
Donh  nichL 

•2.  t.    rt7.5.    Puls  76.     ßlfthuogen  »ponlan.    37^ 

Piolier freier  Vertnuf. 

13.  4.     Verbaudwechttcl.    tüatfernuDg  der  Taropoos. 

24.  4.     Steht  uut. 

8.  6.     VfrlKsKt  gehcili  die  Klinik.    . 

Kpicrise:  Der  Befund  eiuds  Ulcus  im  ductus  cjsüns  u 
nichl»  seltenes.  Muclit  nmn  die  Oy^tostomie,  so  kann,  dik.di  « 
Narbe  an  re(!ht  iingftnstiger  Stelle  liegt  —  der  Oysticiw  «■!»  -t 
an  und  für  »ich  grosse  Xeitfun^f  zur  OMiteralion   —  »pil*~*  n 

Hydrops  der  Gallenblase  ohne  Steine  enlntelien.     Zudi-n.  — t- 

nmn  nie,  ob  nicht  doch  einmal  uuf  dem  Boden  einer  NariiaaBtt 
sich  ein  rnrriuoui  entwickelt,  welches  überhaupt  heim  (5allenE-~i* 
steinteiden  nicht  sehr  selten  ist  Diese  (berletfungen  hnU  -^b 
mich  mehr  und  mehr  zu  einem  Anliun(fer  der  CystectonJ^^e 
gcnmcht. 


».  4b.    H.    '£.,   44j.  KiiufniiuinKfran   nun  MopoldHhiiU 
SUFwfurt 

Aiifjren.:   12.   10.  18»8. 

Operiert:   14.   10.   1898.     Ectomic. 

Knilassen:   13.  11.  18t>6.     lieheilt. 
Auonint'Ao:    lYio  Klient   il^r  l'iit-  sind   tot,    der  Vatpr  »tarb  %*t 
10  Jabrcii  on  I.ungenkriinkbpit,  die  Mutter  vor  &  Wochen  un  Psrml>ei: 
nffiüuis.    Kniu  Z.  hniratote  H3  Jaliro  nlt  imd  ist  Mutler  JEweier  Kiiular'*- 
welcbi'  gciiund  nind.     A)>gt>6obi-ii  vou   Kinderkrnnklifiten  nor  Put.  i(»— ' 
Rund.  I»8  »ie,  i-a.  2H  Jaliro  alt,  ntii?ndfi  lietni  2iibittig<>lion  plj^lzlitb  «iut«^ 
Krampf,    der   ■ninen  Anfnng  in    dr>r  Msffpngrnbc  nntitn  und  nttrb  drrr> 
RDokea   HUMttlralilte,    livkum.     Uor  Anfall   dauert«'    etwa   eine  Vierfcet-^ 
Ntubde.    t>Br  Appetit   blieb  gut-    Ähnliche  Annillo  wiedorbolten  «ioK* 
in  der  FulgeKeit  in  mehr  weniger  grosaen  Pausen  von  einif^u  Monateo- 
bii  hüohitftns  XU  einem  halben  .Jahre.  In  der  lot^ton  Zeit  imu  die  luteo- 
ftillit  der  ScbiDurzeD  girringer,  die  Dauer  aber  gröuer.  bta  Bu  5  TagtO- 
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~V''or  5  Jahren  ist  zum  erstenmal  bei  einem  Anfall  Gelbsucht  auf- 
^j^ «treten:  seitdem  wurde  auch  Abgang  voü  etwa  linsengrossen  Steinen 
Ij  «obuchtet.  In  den  letzten  Jahren  waren  die  Anfälle  liüufig  von  Gelb- 
^■»iclit  hegleitet.  Der  Appetit  war  ausser  zur  Zeit  der  Anfölle  gut.  nur 
lr>  iswcileo  klagte  Fat.  über  leichteo  Druck  in  der  Oberbauchgegend. 
X  m  Hause  sind  öfters  Trinkkuren  mit  Karlsbader  Wasser  ohne  Erfolg 
-%,- orgenommen  worden.  Frau  Z.  ist  im  Laufe  der  Zeit  um  20  Pfund 
£x  l)gemagert,  vielleicht  erklärt  sich  das  aus  allzu  vorsichtiger  Nahrungs- 
£«.ufuahrae.    Herr  Dr.  Israel-Stassfurt  schickt  Hat.  her. 

Befund:  Grosse,  magere  Frau  mit  normalen  Orgauen,  kein 
X  kterus,  Harn  frei  von  Eiweiss,  Zucker,  Gallen  färb  ätofi'.  Resistenz 
i  t>  der  Gallenblasengegend ,  kein  Tumor  palpabel.  Leber  nicht 
V-  ergrössert 

Die  Diagnose  wird  auf  altes  Galleusteinleiden  gestellt,   Steine 
iri  der  Gallenblase  und  im  Cysticus,  Cholodochus  frei. 

Operation:  Längsschnitt  im  rechten  Rectus  vom  Rippenbogen 
-*bffärta  in  Ausdehnung  von  ca.  12  cm.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
*'«jhle  präsentiert  sioh  sofort  die  mit  Steinen  vollgepfropfte  GaÜen- 
'»lase,  die  den  Leberrand  drei  Querfinger  breit  überragt.  Die  Blase 
'*iäst  sich  leicht  hervorwälzen  und  wird  frei  von  Verwachsungen  be- 
^T-»nden.  Kleine  Konkremente  lassen  sich  mit  Mühe  aus  dem  Cystious 
*'*  die  Blase  drücken.  Der  Choledochus  enthält  keine  Steine;  der  Pan- 
^'easkopf  ist  etwas  verdickt,  aber  nicht  sehr  bedeutend.  Da  die  Ex- 
^l^irpation  der  Blase  techniscli  sehr  leicht  sohlen,  wnrde  sie  der  Fistel- 
^ildon;  To^ezogen,  nnd  die  Ectomle  In  typischer  Welse  unter  geringer 
^Utun;  ans  dem  Leberbett  aasgefiihrt.  Dreifache  Ligatur  des  Cysticus 
*^it  Catgut,  Tamponade  des  Leberbettes  bis  zum  Cysticusstumpf  hin. 
-^chluss  der  Bauohwunde  durch  durchgroifpiulo  Seidenknopf-  und  einige 
'  lautnähte  bis  auf  die  Durchtrittstelle  der  Gaze  nahe  dem  obertiii  Wund- 
^^'inkel.     Verband.    Dauer  ca.  '/»  Stunde. 

Befund  der  Gallenblase:  Die  Gallenblase  zeigt  normale  Wan- 

*-^  UQg,    keine  ülceration  oder  Narbenbildung  der  Schleimhaut.    In   der 

**Ias6  klare  Galle  und  eine  sehr  grosse  Anzahl  (870)  graugelber,  rund- 

"■oher  Steine,  deren  Grösse  von  Hanfkorngrösse  bis  zu  Haselnuasgrösse 

**<=h  wankt. 

Verlauf  gut  und  fieberfrei.  Fat.  steht  am  5.  11.  auf.  Die  Tani- 
J^^Hade  blieb  19  Tage  liegen,  beim  2.  Verband  am  4.  II.  fast  vollständige 
"^^^ilung.    Gutes  Allgemeinbefinden.    Geheilt  entlassen. 

Epicrise:  Wie  sind  in  diesem  Falle  die  Beschwerden  zu 
'^J'ltlären?  Keine  Entzündung  in  der  Gallenblase,  keine  Adliä- 
^"  'Onen.  Der  Steintumor  muss  als  Fremdkörper  Dnickersclieinungen 
*^^tnacht  haben.  Trotz  der  giinseeigrossen  Gescliwulst.  die  fast 
^y*r  aus  Steinen  bestand,  fühlte  man  bei  der  mageren  Frau  kaum 
*tie  Resistenz,  weil  der  Cysticus  offen  war  und  eine  Spannung 
■^^t  Gallenblase  fehlte. 
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Nr.  46.    Vf.,  44 j.  Kuiiinierzivtiraififrnii  aiin  Onnxlf. 

Aufgen.:  20.  4.   IHHH. 

Operiert:  21.  4.  18f)9.     Kclotnio.    CyslicoloBi«. 

KnMussen:  25.  5.  181H).     Geheilt. 

Annmneee:    Mutter  der  Pul.  labt  imd  Ut  goiuoü  bn  auf  liMbt. 
Vawr   i»l   f  (ZuokerkrnnkluMli.     Kruii  W,    war   gnnx   gwunü   ttb  »n» 
4  Jalireu;  da  bokain  ttii>  aioon  kmmpfiirtif;fii  fiulimorz.  wnluhM-  in  Rni** 
lind  ftllokcn   soinen  Sh/.   halte   und  iiiiüxprAi  lirftig  war.    Morphioic- 
ituoktiuri    mit  gutoiii  Errol^.     Dniiti  2jtiliriKD  Ruhe>|>niis(>,    Mit|;en  «»kr 
^ul,  keine  Sclitnorzon.     Nim  neu«,  seltoa  nuftrelrntle  AtiRUI«.  w*nigr 
bofiig  nls  dor  ernte;  dor  SolitnerK  »atm  nii-bi  in  ifr  rtfehxta  ObMba«r4>- 
g«getiü    und  wird  ninht  nln  Mugenkrumpr  gofllhlt.  vielmehr  wird  n  \» 
der  Hnupt«aehr  in  die  ü!poisorü1iro  loknliftiort.     Die  Anfilll«  watm 
Krbreulicii  bogbMtnl.  nicbt  von  liolbHudil;  dag  (Crbrrclian  tut  gwRini_ 
Knde  dvr  Anmile  nuf^olruleu.    1898  Kur  in  KarUbnd:  dort  k<>in 
Diion,  angobiloh  da  die  imgeordnntf  strenfife  DiSt  nicht  lnti«^l 
wurde,   Anlülle  in  NtjUlirigen  Zwisolienrilumon.    Schmerm  nicht  Mbr 
liertig    S<:b  beug  lieh  honiilopntbixrbf  Kur  mit  strongt-r  PtÜl»  daharvaM 
Abinngcrting  um  2(>  rrunil.     ICuracit    i<ornmnoni('  DrurkempBadiaaf  in 
der  Spoiserdhrc  und  Mronnen  im  Mugon.    Appntil  ({ut.  kain«  Sctmterjw 
in  der  Leborgegend. 

Befand:  Qeriago  Dniekeinpna()lii.-hkoit  indcrGnIlonbliuwngtg«! 
I#el>«r  nl<!hi  vnrgritsMrr  Kein  IkteruH.  Hers.  Lunge  gecuiKl.  Vr 
nicht  pAtttolugiAcb  vi-rÖndert 

Dittgnoiie:    Steine   in  der  liAllonbla^o   und  im  Cy^ticto«. 
OholeiiyBtJlifl.     QalleubhtsQ  wabracbaiiilJcb  »clion  gex'lininipfl. 

Operation:    iJfngKJicIinitt  im   r.  M.   reotus   abdam.   von  12 
T.Si<ge.     (iiilIeuhloKe    hegt  hoeb  unter  der  Leber,    ocbleohl  tu(ttii|^i 
MUbsum  gelinf^t   <*x.  diK^^eibo  vorzuxitibeu  und  duri-b  .AttpirDlion  mtt 
m»  i'oni    liiibpr    tiTi'lKi'r   l'lliü'iigki'il    ?.ii    ontleereu        K«  «nnlea  Ä   hAfti* 
•lUeadc    KoDkroraenle   grnihlt,  ita»   eine  Ufwt  «1^  narli  den  Knada* 
drucken    und    buh    dem     antcelefhea     UallpabljutenqurrMrhalU    brraa«* 
drücke«,  dni»  andere  nirkl.     IHe  iJlavo  wird   pro\Uorl«rh    ratekki 
Terioeireu    und    auf   da^  Konkrfim-nl  im  HaU  eiugesrhnllteu.      NblI 
dem  doM«lbe    entfernt    int.    (|Uoru  Ablmgiing    der  BUKe   otturbalb    d< 
Halaea.      Isolierte    Liguiur     doit    CyKtious    und     U«r   urt-    oystioa    m| 
C^at^ut.    äleril«   OaxüHiroitou   in    da«   Fornmeu  WiD»towii,   aaf   ei( 
mftasig  blutvndon  ICiss  in  dor  Lffber  oberhalb  doaaelbun,  der  joUvnfAll 
durtib    diiM    starke  Ziolien    un    der  ninH>>  entstanden    ii*t,    und    auf    lU 
l^ebvrbrtL     ScbUits    der    Rauchbnbte    rmtloUl    [>urrbii< 
einiger    Ilauinühte     Herausleiiung  iU>r  Tiunpüno  auj»  dem 
wiukol, 

V er I a u f  r     Fieberfrei,     nieht     Über     H1,Q *.       PuU    keurhleaiil«) 
re«en    10»,    *MkI    nm    1.   Ta^e    anf    IM.       Leib     aufgetrieben.    aS 
aioht   »obnivrxliart       Im    Lotb    hatte   o«    24     Stunden     poat     »p.     gtt- 
kull«rt;  trnu  UlycenDotysmeu,  MuatUnrmrobr  geheu  keine  BUbunpen 
ab.     Dabei  viel  Aufatoaieu.      In  der  Nacht  vom  22./23L  1   aweiinal%«a 


Krbrechen  grUner  Mfusen.    Xan    drnkt  ftu  ukati»  DtlnlatTA  rt*nti 
9af<'UBn<ti4|>niuii^.    4j«rlnger    Inhalt,     D»   W  Sluiuion    poHl.    Dp.    noch 
iitiiiier  koine  Blüliiin^fn  nhgeg^ngf<n   sind.   Aps  t'uls  I-K)  Sc^hlHg«  au(- 
weist,    Kinlanf.    Ul/iiTniklyslipro  erfülgloa   sind,    orhioU  Pat.  2  Tlieel. 
SAg;rHduweiii.     DHruuf  Kullern  im  Leibe  und  Abgang  von  Flatus.    Pul« 
hobt  sich   und   ist   narlitn  vom  ä3.j'24.  112.     Koiu  Fieber.     Am   nodern 
Morgen    steht   Put.    LesHer   aiw.     PuIh   92.    Temp.   37,8"  C.     Kein    !■>- 
tiret'iien.     liroKso  Älattigkoit      Der  Mangel  voh  Flatus,  dun  Sisiieron  dor 
Peritit«liik  nach  l-npnrnloinioii  ist  stets  oiiio  grosse  Surge  für  den  Chi- 
rurgen,    (»ine  iltiMs   ilie  peringitte  tntztiiiilniii;  vorliegt,    kann  sich  der 
Leib  aiillrelbeii,   der  Pols  beschleunigt  iiud  klein  werden;    koinwt  die 
[*erl!<l»ltik.  In  iiau^.    m>  IsI    mit    eini'iii  Srtilfif;  die  .'^uchlag:«-   geilnderl. 
UiT  Puls  nlrd  lanfr^ain  uud  krUni^,  dn»i  Anf^fn4«e^  hürt  auT,  die  Tn* 
ralie  rersohnlDdet.     Vom  5.  Tage  an  sehr  guter  Verlauf;    Pal.  erholt 
Rieh  Utglich   und  ruhlt.  sic-h  aohon  am  8.  Tage  so  vohl,   daas  sie  den 
Wuuseh  luit,  aufzusiehen.     Am  12.  Tage  Verbaudwechsel.    Wunde  jior 
primain    ijeheilt.     Kntlnbsung  am  25.  5.   lötJÜ. 

Epicriso:  Pat.  hatte  einen  cJironisrlieii  Hydrops  in  einer 
erlieblicli  gesell  rümpften  Oallenblase.  Die  Lobet  war  völlig 
normal.  Der  Schmerz,  eleu  lier  Cysticusstein  rcsp.  das  in  iler 
Gallenhlnse  sich  slaiiende  Sekret  hervorrief,  wwrdo  mehr  in  dpr 
Rnist,  in  der  Speiserühre  genihU.  't'ostbefiunl  bis  auf  geringe 
Druckempändlicbkeit  bei  tiefer  Exspiration  noniiul.  Kein  Ikterus, 
kein  Tumor.  Die  Indikation  wurde  gegeben  durch  das  Xiclit* 
vertragen  der  Karlsbader  Kur  und  durch  eine  Abmagerung  in 
kurzer  Zeil  um  30  Pfund.  Der  Stein  am  Cysticus  sass  so  unver- 
rnckb.-ir  fest,  dass  irgend  (>in  Versoliioben  unniuglidi  war. 
Adhä.sionen  waren  nur  am  ("yälicus,  nach  deiu  L'holedochus  sich 
ausspannend,  vorhanden.  — 


W 


Nr.  47,    C.  W.,  2Hj.  Oberlehrm-sIVau  aun  Pillan. 

Autgen.:  IH.   12.   I(K«). 

Operiert:  20.   12.  liKW).     Kptomie. 

Kntla.ssen:  22.  I.  lüOl.     (ielieilL. 
Ananiutiiiä:    GrosHvater  und   «in   Bruder  der   Mutter   litten    an 
Blasen-  oder  Nierensteinen.  l*iiL.  war  stet«  gesund,  ihr  Stuhlgang  regel~ 
miaiig. 

Im  April  d.  J.,  4  Tttge  vi>r  der  iCnihindung,  haue  i«ie  zurri  prslon 
Male  krampfartige  Schmerzet],  in  der  Magongrulje  festsitzend,  etwa 
15— 2U  Min.  anhaltend.  Kein  Erbrechen  oder  Ikterus.  In  der  Folge- 
xeii  war  sie  nie  ganz  scImierKfrei,  aie  bntio  dauerud  ein  unber|uencea 
Oefikbl  in  der  Magengrube,  diis  maniihmal  «tarkcr,  über  nicht  zum 
nusgesproobcnen  Anfall  wurde.  Die  i'^ntl>indnng  verlief  normal,  Uer 
Zualanil  blieb   unverändert,   erat   Anfang  September  kam  wieder   eiu 
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Anfall.    Pat  halte  3  Tago  lang  sehr  hoOigo   hnmpfartii^e  SduBcnai 
in   der  Mugßtigrube  und    im   Rücken,   ilitljei    ErUrechen.   k«ia    Fi»fc<r— . 
nachher  leJchl«  (ielhflirtiun^  ilor  UiudeUiiula.     Sic    bnk^in   tc»l  Opfaniu. 
dann  Morpliiuiii,  heidca  angobüch  uhiio  Krfulg.     Sie    rvixtr  »ufurt  «hI^ 
Karlxlmd.  wo  iiu  nauh  «Iwa  10  Tngon  uinan  1'/*  Tag  djuianiilMi  •' 
verluuri^odan,    obpr  nicht  giinz   so  hofitgpn    Anfall  hatttt.      Aui-li 
Karlsbad  liult«  aio  dunernd    leirbto  Boscbn-erden,    Ilrasarung 
sie.    oln  sie  eine  Zeil  lang  Pillon  nnhm,    die  oio  etarkee  AUfQ] 
ojilbiolton      Vorgoäiern  liatto  sie  dc>ii  diiiten  grüHM>ren  Anf«U,  dar  «i 
niürgens   bis   abends  dauerte.     Ott    enlscbloM    aio    «iiJi    cur  O] 
tind  kam.  vun  Herrn  Dr.  CbrUtianl-KünigBliorg   durmif  nafti 
geniaobt,  trotz  de»  .\br<iteui  anderer  Arzh-*  hiorhor. 

Befund  :  Srhiauk  gubuuto  Frun  tn  tnKiKiiKem  Rrnülirui 
Lfib  tlnnh,  wi'irh,  dio  Uallenblasp  ist  als  apfolgroitfior.  prall  gv«paanMi^Hv. 
druckoinpDudlicIior  Tumor  zu  fUlilen.  llors  und  Lungou  K«sund.  PudHHi 
und  Temperatur  normal,  Urin  frei   von  paLbul.  Boiitandtotlvn. 

L>iugiiu«u:  ('höleeystilid.    Stein  im  CystitHM. 

Operntian:  30.   12.     ','islünd.  (/bloroformnarkrtHe.      lAngnohwM^^n 
im  r.  Muim.  reotus.    Die  prall  geApnonie.  Mark  vergriiaacrie  üellen^ 
tritt    UDtQr   dem     Lcberrand    horvur.      Ltouug     vuu    Vurwael 
awiacben    ihr  und  dem  Magen    und  Neiz.      Ablifsun^    dar    Ua)l«Bl 
■UK  dorn  Lcliprheit.  L'utorbindung  lU-r  ,\.  cystira  und  de«  ('>-«itctia 
cu»atiimen,  dünn  einzeln.    Tampimado,  Schluiw  dtir  [Joucbwunda  dttrt^^^rt 
Durobitirhknopfitühte.    tn  der  Gnllontdase  riolo  kleine  Steine,  im  H*    i^l* 
eis  hoaelnuMgruäflor  und  ein  Uloua.    (ialle  trübe,  ilbolrieobeBd.   Bam^^^t' 
komproBiio  auf  den  Mund, 

Vorlauf:  2().  12.     in,\.     \'\i\n  m. 

'2i.  Vi.  d7.0.  I'uUim.  Nackt«  MehrnalH  KrbrfHJioH,  I^ili  «rac^sk 
eturne  Singultua.  KochBalx  3  Mal.  NachmittagK  PuIa  124.  T««nr  ■^^■ 
d03>  abenilH  H7,T.  Time  heisa  mit  Kugnue,  Ktiuipber.  At' 
qutlend,  Magt«n(tpUlung  Argibt  wonig  galligen  Inhalt,     liroaae  • 

21  Vi.    ifiß.     PuIh  I  la     Nueb  Mondiitim  gulo  Naidilrube.    l^ 
hnupi  iNt  dBH  Befinden  heute  morgen  bosaer,  nur  i)u(lll  daa  Aafsti 
nerh  etwa«,     BlühuiiKOu  gohon    nccb  nicht ,    auch    noch    kein    Koll 
im  Ivvib.     Leib  wenig  gKHpannt.    (tlyt'orin,  MasTdiirmrolir,     Naohmitte^p 
tiaoti    Gl.vcerin    etwas    Hlilliuagon ;    Erltiielitcrung .    Pub   104.      AbetH^-« 
Btucken    die    BlUbungen    wimlar,    AufutOBaen    vermehrt,     (lefUbl    v«»» 
ä|iannung  im  l.«ib.    (JlycoTin,  Mni«tdarmrohr-    Temp.  S3,l,  Pnla  «Wstf« 
144t    3  mal  Koohialz,  mehrmals  Morphium,  Kiunpbor,  l'bro  tait  Kogiuc- 

2a.  12.    37,1.      PuUllN      N'Hrhta    Mieder   Hwa«   BlUhungM   neftib 
Gljrrerin,  Leib  dabei  weich.  Auraicsaon  noch  imm<'r.      1   nuü  Koohaati 
von  Mittag  an  Bliihungeu  apontan,    l^ula  10B,   krxnigt   kefa   KodiMb 
raeUr.    37,1. 

•24.  12.  H7,a  Puls  110.  XeekU  ErbreclMa,  einmal  Mi^MupOloaK. 
Im  Magon  sehr  weuiK  ^rUnu  gallige  riilMigkeil.  Vorfea«  nledtr 
etita«  Erlirecke«.  Varbnndwoohsal.  Wunde  «ieht  gut  buk-  Da  llr 
da«  Krbreehen  keine  «nilrre  Uriuiehe  it«riia<fen  werdeu  ken«,    wird  «■ 
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arterio-mes.  DarmTerschlDSS  gedacht  and  Pat.  anf  deu  Bauch  gelagert« 
«i«eh  erbricht  sie  mittags  wieder,  ebenso  abends  noch  einmal,  S.S,0. 

25-  12.    Gutes  Befinden,  kein  Erbrechen,  guten  Schlaf.    Ol.  Ricini, 
<länach  wieder  Erbrechen.    2  Tamarinden.    Abends  Stuhlgang. 
26.  12.    Fieberfreier  Verlauf. 

22.  1.  Verlässt  die  Klinik.  Die  Wunde  stellt  noch  eine  granu- 
lierende  Flache  dar.  Pat.  erhält  die  Weisung,  sich  noch  weiter  ver- 
l'jinden  zu  lassen. 

Nach  eingelaufenen  Nuchriobten  geht  es  der  Pat.  sehr  gut. 
Epicrise:  Das  anhalteude  Erbrechen   Uess  au   arteriö- 
se] esenterialen  DarniTerschlnss  denken,   doch  war   es  dafür 
KsJcht  intenslT  genng.     Darch  fleissiges   Hagenspülen,   Ein- 
ahme der  Bauchlage  Hess  das  Erbrechen  nach.     Im  Übrigen 
ar  der  Verlauf  gut. 

^^^f-  48.    A.  M.,  53  j.  Apothekersfran  aus  Jerxheim. 

Aufgen.:  4.  1.  1901. 
Operiert:  7.  1.  1901.    Ectomie. 
Entlassen:  5.  3.  1901.    Geheilt. 
..  Anamnese:    Pat.  stammt  aus  trcsundt^r  Familie  und  war  selbst 

"»'"iier  gesund. 

Vor  14  Jahren  nach  einer  Gemütsaufregung  (Arger)  hattü  .sie  zum 

^    •**'tonni»le  einen  eigentümlichen  Schmerz  in  der  Oberliauchgegotid,  der 

***id  vorüberging,   nach   einigen  Tagen  wiederholte  sich  der  Schmerz, 

*-^uorto  einige  Stunden  au  und  war   mit  Krbrechen  verbunden.    Über 

■**©   Art    des  Schmerzes   in  den  ersten  .labren  weiss   sie    nichts  onzu- 

^^^ben.     Von  ihrer  Familie  wurde  ihr  manchmal  gesagt,  dass  sie  gelb- 

'*^he  Geaichtftfarbe  habe,  sie  selbst  hat  es  nie  bemerkt,  auch  der  Arzt 

^Q.t  uie  etwas  gesagt.    Die  Anfälle   kamen  anfangs   etwa  alle  Viertci- 

~^^lire,    später  häufiger,   bis  zu  mehrmals   im  Monat,   meist  nach  Ärger 

^-^*Jer  kleinen  Diätfehlern,    Erbrechen  war   nur   bei  grösseren  Anfällen, 

***>vber   nie.    Weihnachten    1891    ein    grösserer,    langdauerndor   Anfall, 

^sxtiach  7  Jahre  Ruhe,    in   den   ersten  1'/»  Jahren   hat   sie  regelmässig 

■*^ «».rlsbader  Salz  genommen.    Ostern  1899   nach  Aufregung  wieder   ein 

^^»ifall,   36  Stunden  dauernd,    die  Schmerzen   begannen  in  der  Gallen- 

■*la8engegend,    zogen   nach  der  Mitte  und    nach  links  herüber.     Weim 

^i^  vorn  nachliessen,  wurden  sie  im  Rücken  stärker.    Dabei  Erbrechen, 

^^in  Fieber.    Im  Juni  1899  4  Wochen  Karlsbad,  dort  nach  Diätfchlern 

"^     kleinere  AnfKlle,    danach   Ruhe    bis   Juni  1900.     Damals    wieder   ein 

-Unfall,  im  September  nach  einer  sehr  anstrengenden  Reise  wieder  ein 

-^-»ifttll.    Ebenso  Mitte  November,   der  letzte  grossere  Ende  November. 

*^i«8er   endete    mit   einem  Gefühl,   als   ob  «twas    über   den  Leib    liin- 

^t.  reiche,  im  Augenblick  waren  die  Schmerzen  verschwunden.    Bei  den 

*>^i<len   letzten    Anfällen    hat    Frau    M.    Morphium    bekommen ,    sonst 

»nachte  sie   heisse  Umschläge,    nahm   ein   heisses  Bad   oder  ähnliches. 

--V TJBserdem  hielt  sie  Diät  und  sorgte  für  regelmässigen  Stuhl. 
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Vor  &  THffotx  battf  hio  einen  klrineren  ADfall.  dan  sie  •>!' * 
krumpf'    bexciohnet,   die  Sctiraorzeu   rtaaseii  in   drr  Ma(f«tiKruh« 
ohne  auiixuKlruhlen.    der  Anriill  u'ur   kun:  und  pntltft*«  mti    Aafv 

Kruii  M.,  ilio  frllltor  sohr  siiirk  war,  ist  in  den  loixtcii  Jabm  ab 
goniBgprt ,  zuniiil  in  <lQn  tetzi4>n  Wocbon  seit  dem  vurlvutrn  Ault,' 
Seitdem  iat  ihr  Appetit  sohtecht,  Erbrochen  üt  Bu««erh«Iti  der  .\ttC»i- 
oicbi  Rurgetreton. 

Herr  Dr.  Ptl  I  z-.lprxlioiin  rüt  zur  Oporntion 

ßffund.   AniütiiHcho,  »ioUOitJi  ubf^rrnngertt«  Fmu  In  itotut  ffatfe 
KmühningszuHiande,  kein  Iktenis.    Hers  und  Lungen  ge«und,  Pul*  ui« 
Tenip.    noniiul,    Urin    froi    von    ptitbologiüchei)  Boktiindieilen 
decken  scliliitr.  Leib  woicb,  nlcbl  gesputmt.  in  dor  UtillänitUu«a|ft||[«ii^^iH| 
drui'ki-itiptiiidlicb.  S*>iini  uiiaoer  leiohler  KMisienz  und  gerioKer  JUaui 
vtintriLuti  kein  Befund. 

DiagnuBo:    Reddiv.   Cbulocystitti   caloulosii.     CysUeoi   «nrigr      u 
frei.    Vernncbftungon  mil  dem  Py'orus.  (?) 

npomltun:  T-  L  19(11.  WulInnEUibiiitt.  Diagnaao  Klimmt  Vii>—  r- 
wachsungen  swiitohen  GnllontOnscnhals  und  Magen,  l'rennung.  K  ~z^- 
oiflinn  der  mittcigrossen,  srhlnfTcn  (inllrnblaxit.  In  ihr  on.  'JOO  ^tM■i^^B 
von  Krbi«i>ngn'i»t6e.  4  «ind  biMulnit^Kgr»H.'«,  Taniponndo  nni'h  Ligsl*^^*i' 
der  Art  ryNticn  nnd  des  duotua  pyiticus.  Naht.  Vorband.  iHamt  4  "' 
OperaüuD  'it  Htunde-  KsAigkirmpreiiso  aut  deti  Mund- 
Verlauf:  Abendit  37A    l'uls  »2. 

R   L    87,4.     Puls  ICO.     (icutiTn    Abend    bis    beut«   Morgvn   n  V 
iitten  Krbrerbon  gnlliger  MftÄ.-sen.   or  wird  jrdcflmal   nur  i*Iir  wen 
entleert.    Nuoh  kein  Kollern  i»i  Leib.    In  der  enlen  HUlfte  dar  Nacl 
nnub  Cbloral   ntwns  Schltif.    .W,2.     PuIk  124. 

9.  I.    SK,ri.    TuIk  alrht  XU  tibtf'n.    Niii^bt^  dreimal  Kocb«A]a.  •lUii'    ^*' 
lirb  Knmp<or,    Tpo    und    Mikb    mit    Kognitk.     i'>brP4'lit<n    tteit    gNtae^^'^ 
nnchmiitogs  4  Uhr  nicht  mobr.  ßlübiingen  eeit  der  Nacht  tm  »"•ang-SBf- 
Wunde  eicht  gut  aus.    Leib  weiob,   nicht  K'bmerxhafL    Pal.    hrlrl 
1   LKer   dnnklrn    hlnlliren   Mattealnhalt.     XaKeBUBHM'Blo'ff-     AIhHumi 
Kocli<i4il;^lüoiiitg    and   kumpfor  neltcr.     I'uU   ■lann    und   wann   HCl-* 

Vun  Millug  an  boaaert  aich  das  Bellndt-n  der  Fat.    Der  PuIb  w 
kriinig  und  gebi  auf  110  boruater,   Ihr  Autiäfben   tat  gut,   ihr  gtum 
Wi>«en    frischer.     Abends    nocli    oiumul    Magenspülung    und   Koc 
38A     Tuts  HO.  I 

10.  L  3ß,L  PuU  100.  Naobtfl  tinmal  KrbreobeD.  Im  Krbroolteiu-  '^**, 
scbwüralicbe  Boimengungon  (Blul).  Pat  war  uaobl«  unruhig.  BlUr^^*^ 
angM  g«ben  seil  geeteni  niobl  melu-,  douh  iat  der  l^ib  wftieb.  U 
Verband  iat  dur<>b.    H7J), 

11.  1.    .<M,T.     PiiUÖtt.    Hanta  ist  diuf  Betlndon  s«hr  gut.    Dos  A 
«•ben  iitt  rriaob,  die  titimino  kräftig,  der  Pul*  laogsatn  uml  v»U.    RIA 
ungen  gobrn.    37,U. 

12.  L    S7.a    Puls  Oa     Abrühren. 
FißtMirfrclor  Verlauf. 
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21.  1      Verbandwechsel.    Hernusoahmo   der  Tampous  uud  Nähte. 
Die  lang  gelassenen  Fäden  bleiben  noch  liegen. 

2ö.  I.    Verbandwechsel.   Die  letzten  Fäden  haben  sich  abgcstossen. 
7.  2,     Steht  auf.    Verbandwechsel  alle  2  Tage, 
ö.  3.    Gebeilt  entlassen. 

Epicrise:  Das  blutige  Erbrechen  ging  nach  eiuer  Magen- 
aiisspülung  vorüber;  der  Puls,  der  kaum  zu  fühlen  war.  hob  sich 
^vieder.     Derartige  Fälle  haben  wir  öfters  beobachtet. 

^»•.   49,     L.  H.,  53j.  Kaafmannsfran  aas  New-York. 

Aufgen.:  21.  5.  1904. 
Operiert:  26.  5.  1904.    Ectomie. 
Noch  in  Behandlung. 

AnamneBe:    Herr  Dr.  König,   New-York,    schreibt  uns  Über 
^  ■  «   Patientin  folgendes : 

^^  jFrau    H.  leidet  schon  seit  14  Jahren  an  periodisch  auftretenden 

r^^fligen  Schmerzen  in  der  Lebergegend.     Dem  ersten  Anfall  folgte  ein 

^*iger  anhaltender  Ikterus,  ebenfalls  ging  in  diesem  Anfall  ein  apiral- 

^^inig  aussehender  Uallenatein  ab. 

Seitdem  wiederholten  sich  die  Schniprzan Rille,  anfangs  mit  längereu 
"^^  "tischen pausen ;   in  den   letzten  Jahren  jedoch  leidet   die  Dame  bei- 
^he  konstant. 

Die  Patientin  war  mehreremale  zur  Kur  in  Karlsbad,  In  letztem 
^^«mmer  bei  Herrn  Dr.  Olaser  In  Muri,  aber  ohne  danerndeii  Erfolg. 
*^ie  Dame  bot  sich  während  der  Snhmerzattacken  mit  ziemlich 
^  '•arken  Morpbiumzäpfchen  beholfen,  ebenfalls  hat  sich  Patientin  dieses 
"^^littels  bei  Gelegenheit  von  hysterischen  Muskelkontraktionen  bedient, 
^-*  '6  besonders  vor  Eintritt  des  Schlafes  sich  einzustellen  pflegen,  so 
*-*  *88  wohl  eine  massige  Angewöhnung  des  Morphiums  vorhanden   ist. 

Dass  die  Patientin  an  heftigen  Leberschmerzen  leidet,  ist  zweifel- 
**^s,  aber  dass  ebenfalls  ein  neurotisches  Element  dabei  eine  Rolle 
spielt,  ist  sehr  wahrscheinlich." 

Pat.  tri£Ft  am  16.  5.  in  Hamburg  ein.  nachdem  sie  auf  der  See- 
*"*i8e  viel  von  Schmerzen  zu  leiden  hatte.  In  Hamburg  vom  JO.  .").  bis 
^1-5.  viel  Anmile. 

Dazu  bemerken  wir  noch  :     Seitdem  ersten  Wochenbette  litt  die 
*^»*t.  viel  an  Magensohmerzen,  sogenannten  „Magenkrämpfen",  die  sich 
^Qii   den    später   aufgetretenen    Gallcnsteinanfällen    in  ihrer  Art  voU- 
^*^mmen    unterschieden.      Bei    den    Gallenstoinkoliken    trat   nur  sehr 
selten   Erbrechen    auf.      Der   Stein    soll   im  Jahre  1808  im  Stuhle  ge- 
bunden worden  sein.    Pat.  war  im  ganzen  7mal  in  Karlsbad,  verspürte 
*Qrt  immer  Linderung   nie  Beseitigung  der  Schmerzen.      Im  Februar 


dieees  Jalird»  GUrt^lrosd.  Ist  Heit  IJingären  Monaten  auch  in  den  «n* 
rnUsFreieu  Zeiten  aio  frei  von  drUckoQdem,  scbuierzliaftem  Gefühl  in 
dor  Lebprf^egend.  Ihr  Kmährungszustand  hat  wenig  gelitten.  Ihre 
nervüson  ErKcUcinuugou  hringt  sie  Belbsl  oiit  dem  Klimakterium  teil- 
weise in   Zusnmnionhang. 

Befund:  PaL  ist  sehr  nervCs  und  siebt  blas«  und  oleud  aus. 
Kin  iiiiiächriohener  Tiimur  der  Unltenhlafte  ist  niohl  lasthar.  I.pber 
uii-hl  vorgrüBsert.  Urin  frei.  G allen blaseugegoud  bei  Druck  äusserst 
empfindlich. 

Diagnose:  Stoiuo  in  der  üallenblane.    übromsoh  roeidi%-.  Chole- 

uy  8  titig. 

Operation:  26.  b.  04.  WoUonachnitt.  Sehr  Tette  Bauchdeckea. 
Schnitt  ist  de«halb  fast  40  cm  Ung.  Gallenblase  sehr  gross,  nicht  ver- 
wnchsen,  rnthilk  viele  Steine  und  (rUbc  Galle.  AspirnU'on.  Sliofa- 
üflTnung  wird  nbgoklenitnl  und  Gallenblase  entfernt.  Stark entwickolto 
Art.  uy^ticu.  Zweifiielio  Siitur.  CjHtlr.Ds  Rnbr  «hk,  ilort  bcflnilllche 
kiflne  Ütfln«  irerden  itallrnbluiiienwlirlM  Ti'ntrliolien  und  dann  der 
Cj^atlcuä  Abgeklemmt,  'liimlt  n&hroiid  der  Exclitlon  kelnr  Steine  In  den 
€lio|pdochii!(  fft^driit-kt  werden.  Pieser  sieht  nonnal  luis  und  ist  un- 
scheineiid  U-er.  l'at.  pre^t^t  wührcnd  der  N'nrkuse  viel,  dns  li^.  heputo- 
duoiieiiale  liegt  nehr  tief  und  i»t  schwer  zugünglich,  von  einer  Ite- 
putiousdrahiage  wird  deshalb  Abstand  genommen,  Ligntur  des  ductue 
oystious.  3  Tiimpous.  Bauchwundnaht.  Dauer  der  Operation  I  Stunde. 
MUssige  Clilonirunn-äauf'i'stoffnnrküso  ('15  gr).  Die  Gallenblutjc  stark 
erweit.,rt.  ist  chronisch  eutzündel  und  uutUÜU  3  Guuorniionen  von 
Steinen  —  2  hasolnussgrosse,  ca.  200  erhengro<Lse  und  iinzÄliligo  gaiie 
kleine  von  Mohnkurugrut^si*.  Die  kleine  »lud  «ehr  fe^t  »nd  lelven 
niclit  die  gerlngHte  Klawirkua^  des  Cliolo^eus.  Die  Galle  i«t  »ehr  trübe 
und  elwa3  UbelrictSjond. 

Verlauf:    Sehr  guter  Verlaut.     Am    Abend    den  zweiten  Tages 

Tempersturerhübung  bis  38.7"  C.  Nach  einmntigrr  Miigenspülung  ~ 
I*at  hatte  viel  dunkle  Galle  gespuckt  —  raäcbe  Besserung  und  weiter- 
bin guter  Verluul'.      Seil  B.  Juni  nurtsoi-  Bett. 

Die  mikroskopischo  Untersuchung  der  üallenblaae  im  paibol.' 
Institut  in  Marhurg  ergibt  folgenden  Befund: 

Tue  niikruakupiäche  Untersuchung  der  GaUenblusonwaud  xeigt 
feinwarzigo  Verdickungen,  hervorgerufen  durch  drüsonühnlicbe  Kin* 
»tUlpuiigOEi:  dus  Biiidegewobc  der  Schleimhaut  uud  der  Serosa  ist 
faserreich,  die  Muskulatur  »tark  verdickt,  anscheinend  Zeichen  einer 
tnngandauoruden  EutzUndung. 

Epicrise:  Das  Chologen  hatte  auf  die  Steine  ^ar  uichl 
eingewirkc.  Uei  den  vielen  kleinen  Steinen  ist  es  nicht  aus- 
geschtossen.  dass  anch  im  Choledocbus  solche  stecken.  Aber 
die  Narkose  war  massig:,  das  Lig.  hepato-duodonale  ia^  so  tief, 
dass   eine    Hepaticusdraiiiage   geradezu    unmöglich   war.     Man 
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tut  gut,  sich  in  solchen  Fällen  mit  der  Ectomie  zu  bejcnügeii ; 
istecken  noch  Steine  im  Choledochus,  so  sind  diese  klein  und 
"^i^'enien  schon  spontan  abgehen.  Gegen  nachträ;;;liche  Karls- 
hader Kuren  ist  in  solchen  Fällen  nichts  einzuwenden. 

>"!■.  60.     M.  8fh..  36j.  Kanfmannsfran  aus  Torgaa  a/E. 

Aufgen.:  5.  5.  1904. 

Operiert:  7.  5.  HX)4.     Ectomie. 

Entlassen:  6.  6.  1904.     Geheilt. 

Anamnese:  Horr  Dr.  Krau  so- Torgau  schreibt  uns  über  die  Fat.: 
..Die  34jährige  Frau  Seh.  war  bis  zu  ihrer  Verheiratung  vor  9  Jahren 
*-^'*3  zart«a,  häufig  blutarmes,  sehr  sensibel  angelegtes  Mädchen,  hat  in 
^^r  Jugend  viel  Gemütsbewegungen  durchgemacht,  immer  sehr  wenig 
S^^schlafen,  sich  körperlich  sehr  angestrengt  und  auch  häufig  an  Magen- 
*^*' am pfahn liehen    Anföllen  gelitten.    Nach   Ijäbriger  Kbe  hat   sie   ein 
"^^  incl  spontan  geboren  und  sich  dann  fiuige  Jahre  ganz  leidlich  wohl 
^^'^nililt,  aber  immer  mal   an  Magenkrämpfen   gelitten.    Vor  2  Jahren 
^■■'Vrankte    sie   an  einer   Bliuddarmontzündung,  die   sehr  stark  auftrat 
»^^  't  peritonitiscben  Erscheinungen  und  wurde   in  Leipzig   von  Herrn 
~*<}l  Krünig  zugleich  wegen  eines  gynäkologischen  Leidens  operiert. 
Der  KrankheiiHverlauf  war  zuerst  günstig,  wurde  aber  dann  durch 
^'^  *iie  böse  Venenentzündung   des  linken   Beines  sehr  verlängert.    Ge- 
legentlich meiner  ersten  Untersuchung  etwa   vor  4  Jahren   stellte  ich 
loe  deutliehe  Resistenz  in  der  Gallenblasengegend  fest,  die  auch  heute 
"^^^oeh  besteht.    Nach   der  Operation,  August  02,   haljen   sich  nun   seiir 
■^bhafte  Kolikanfälle   im  rechton  Hypochondrium  ausgebildet,   die    so 
^*^  "iel  in  den  letzten  Monaten  sich  gehäuft  haben,  dass  der  Zustand  uner- 
^    Täglich  geworden  ist.    Zur  Zeit  der  erwarteten  Menses  beginnen  die 
■^^larnmae  anzuschwellen,  und  es  stellt  sich  ein  allgemeiner  nervöser  Er- 
■^~  'gungszuBtand  ein,  der  mit  stundenlangen  Bewusstscinstörungen,  Deli- 
^~  ien  einhergeht,  aber  niemals  mit  den  typischen  Kolikanfallen  verbunden 
*  '^t,    sondern    mehr    einem    rein    hysterischen    Zustand    gleicht.      Die 
*^  *hw6ren    Kolikanfälle    kamen    fast    innner    ganz    plötzlich    und    ge- 
^^^'^hnlich    in   der   Rückenlage.     Ea    bestand    niemals  Ikterus,    niemals 
^^'©inabgang.  niemals  Fieber.  —  Dagegen  liess  eine  Zeitlang  der  Abgang 
*^U  sehr  reichlichen  ürinmengen  nach  dorn  Anfalle  unii  den  Morphium- 
**J*sktiooeu  eine  Wanderniere  vermuten.    Der  Hauptgrund,  woshaif)  ich 
^  >e   Frau  zu  Ihnen  schicke  ist  der,  dass  vor  etwa  acht  Tagen  ganz  plotz- 
^^*^h  nach  einigen  heftigen  Anfällen  etwa  ILitor  ganz  dunkleeingedickt«» 
^~^***lle  ganz  allein  für  sieh  ohne   andere  Exkremente   entleert   wurde, 
^'Oran  sich  mehrere  Tage  langes  Wohlbefinden  anschloss.    Dieser  Vor- 
^s"^ng  machte  den  Eindruck,  als  ob  eine  grössere  Gallnnverhaltuiig  frei 
^5e-^?ord6n  wäre,  hat  sieh  aber  nicht  wiederholt,  soinlorn  2  neue  Anfälle 
-*"i*t.en  nach  4—5  Tagen   ein.    So  hat    noch  kein  Kollege  eine    absolut 
^i<^>iere  Diagnose  stellen  können. 
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Die  DiAgnose  «ohwAnkl: 

IJ  Rtiiiio  ücbwore  Hyitlorio. 

2j  Wandeniidre. 

8j  Kulikaunülo  von  Gatlensteiiieu  RUNtcehrud. 

4)  Verwochsiingcn  und  Xurlioiiiicorrungon,  durch  dl*  groM«  <  'i-'rv 

Uou  von  ll)Ü2  verschlimmert. 
Rei    (grossen  AurölltMi  l>rauolit    PuL   (XUl  Mrirphium,    b*i   luOitA 
gonü{ic-ii  (),(.U,  um  dio  Aurillto  £ii  coupiorun. 

Moino  persÖDliclic  Anaielit  ist,  daaa  w  sioh  um  «ist*  «Itr 
aus  der  Jugendzeit  lierslammende  (■  olle nblaseaer krank ung  hamliH 
die  durch  dio  Operation  im  Criterleih  verai'h locht ert  WDnlea  ist,  »Mi 
die  ifinix  von  duu  Hchwurcn  nervBsvn  Anfttllen,  dit  cur  Zelt  dm  U«M* 
oufireton,  t\\  trennen  isl.' 

Pat.  gibt  noch  nn,  d»H8  sie  alle  KindtTkrankheitun  durcbgvouita 
hat;  nach  dem  Schorlaoh  bekinn  die  eine  NioroDonixtlndung  AbKisd 
auch  Lungeneritzihulung  gehnhi.  AU  Mifduhen  hat  sie  viel  an  Chk^ 
rose  gelitten. 

H Pfund:  Ilnrier,  druckempfindlicher  Tumor  der  GallvnldaM  »> 
Üafgolngerler    Lehor.     Der   Tumor    Tolgt  zu  deutlich  den  Atmung*' 
«'pgun^n  und  1i(>gt  zu  ol>erniiohtieli.  aU  dasa  os  steh  um  ein«  fl 
Niere  haudviu  kuiuitc.     Kein  Ikterus. 

Disgituse:  Steine  in  der  (inllen blast*  und  im  Cystiou*. 

Dperntinn:  7.  5.  Ol-  im  B^nnein  den  Horrn  OhenttAhsärzt*>  ^^\ 
Krim  er.  Wellonscbnilt.  Leber  lässt  sich  nnikl|ipen,  GalleaU*»»  U^^^ 
dann  Mh  xntn  rjrMtirnHbpiincni  xu?üH^llrh  «iird<*r  lUiirlinaad.  Sehr  r 
GallenhliiüC  mtt  lirwpjcHrhcm  fast  icfHllidlcn  „McM-tileriiim"  »ird 
wpolKPn  Slnnlvn  c\rldlert.  Ein  Taiitpnii  auf  dsH  I^'berbelt  ■■< 
SSatareo.  Keine  Adhüsiunou.  ßuuohMuudnuht.  D^uer  dw  üp«««i 
oa.  S&  Min.     Sehr  gute  HauurstofT-CtilorororninurkoHo  (35  grf. 

Ute  Gnllenhlnse  oiithüU  ganz  ilieko,  lo<^nirtigF  Gallo,  8  hasel 
grosBi',  viele  kleine  Steine;  im  Hüls  ein  V\cun  mit  piipiUumai 
Gxorescenxen. 

Das    Mnrhurgor   path.  Institut   gibt    Uhor    die  UntersDuhung 
Gftllenhlasp  folgenden  Bescheid: 

L>ie  GallenblnHe  ht  besonders  im  FIalal«tL  stark  erweilort  no' 
setgt  XMlilrelohn  ffine  Kinsonkungen  an  der  Schlelmhuut.  wohl  DrOsvK 
ausrdlirungsgttngen  LMitäpr(>oliend.  Am  Fundus  ist  in  Fünrroarksia 
grSftso  diu  Sohlfimhuut  Teinvs'arxig  und  piiplliar  verdlrkt 

Dio  mikri>ak<iptüohen  Schnitte  durrh  die  Gnllenhla-scnwand  trg* 
in  den  nurh  dem  t'ysticus  xxi  gelegenen   Ahschnittnn   nur  «n«   fi 
papilläre  \Vurberung  der  Sohlointlmut.   welche  das  Muss   ilcr  gew^ 
liehen   Paltenbildnng  weil   tlbersc breitet.     Das  Oberflitülien epithel 
einraches  hohes  f.^ylindorepiibel,  in  dem  kemfreien  Abschnitt  de;«  P< 
plasma    eine   auffallend    starke  Ablagerung   feinster   gelber    Pigmeat- 
kilmcdian.     Im    KunduBieil    sind    dio    l-'ultcn    und    Zotten    drr    ßlaseo» 
schleinihnul  ungewühulich   kriiftig  entwickelt,    zeigen  auch   »in*  vifti 
•Urkaro  Kerklliftung   als  in  der  Norm.    In   die  Kalten  xiehen  fUrks 
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BOiHlffl  glailer  MuEikciir»seru  biiiotn.  Die  atärkoreii  Fnlten  siud  von  eitiOTn 
/Bfmlioheo  System  <li  iiacnnrtiger  Gänge,  die  eyÄtische  Hohlräume  bildeu. 
(lurcliäelzt.  Uobenill  iiudel  sich  nio<]riges  Cylindorepitbcl  obno  i'igmont. 
Die  KpttbeloinsPuktiugen  gehen  ziemlich  lief  id  die  stark  verdidite 
iriuK'uluria  litncin,  ja  dringpn  hie  und  da  hin  nii  die  Sörosn  vor.  Mchte 
&t:lil<.Mni']rUsen  und  Hchleiinhildende  Zeltuu  werdoti  iu  dou  uiilcnjuchteii 
SchiiitU?u  vcrnii.SKt. 

Verlauf;  Fioherfrot.     In   doo   eriften  2  Tajf^n    hüufigi-o    golligoa 
-jVtifauwsen.    2mal  MagenspUhing  furdert  wenig  GitUe  zu  Tage. 

Viele  nervöse  AufrogungszuHtündc  mnchtcn  hich  iu  den  nacbäton 
Tilgen  bemerkbar.  Wundverlauf  ubno  irgendwelche  Besunderbfileu. 
Viiltig  geheilt  am  3.  U.  0-1.  Nervensystem  viel  heSKer. 
EpicrisG:  Die  gesenkte  Leber  liess  sich  weit  aus  der 
ichiiöble  hentiisnehruen  und  vollständig  untkippen,  so  dass 
*^&ii  die  OallenhiHse  gewissernm.^sen  extraperitorioiLl  ex('idi{>ren 
konnte.  Das  isl  eine  Operation,  die  gar  keine  Sdiwierigkelteii 
**«reiletl  Die  Gallenblase  war  sehr  locker  an  der  Leber  an- 
^■«beftet  und  kounte  mit  wenigen  SIesserzügcn  eutfornt  werden. 
*-*ie  Blutung  aus  dem  IjebcrbcU,  war  niininnil,  so  dass  ein 
^•nzijtrer  Tampon  icrcnügtc,  um  so  mehr,  als  Zeichen  der  Entzün- 
^  Bn^  im  Augenblick  felilton. 

^^f.  51.     L.  N.,  5lj.  UangiermeiHtersfrau  auH  Egeln. 
Auff^eii.:  1.  IL  1903. 

Operiert:  3.  IL  1903.  ICctoinie.  Ilepatope xie. 

Kntla.ssen:  13.   12.  IWH.     Gelieill. 

AntimneHe:   H    Kinder   totgeboren,  1   Kind  gs-ttind.    Kitern  gp- 

md.     PaU   will   seit    über  20  .lahrou  nii  SRlihtfiusigkoit  leiden,  kann 

*^Xl,  s  Tage  lang  illierbaupt  nicht  achlafen:  seitdem   ist  Pat.  nie  reobt 

**»"l>eit8rühlg    gewesen,    weil    sie    sich  in:mer  zu  schwaeb  fUhlte.    Seit 

^er  gleichen  Zeit  busioht  hartiiückigo  Obslipalion,  gegen  die  alle  müg- 

■^*h©n      Ablülirmiltel     und     Irrigator    gebraucht    wurden.     Blähungen 

^^'"rjgen  immer  sehr  Bcbwer  und  Pat.  Imitu  immer  viel  Aufstoaaen  und 

"^■faijendrUckeD,       Im    Jahr   diircliijchnitdioh  3 — •liufil  ICrbrecbon,  uoniii 

A^'41  Uebelkeit.    Pul.  hat  zwar  immer  Appetit  gehabt  bis   vor  einigen 

^'oühen.    riftkierto    aber    nie,    viel  zu  eftsen.     Seit  10  Jahren  boII  viel 

^-^Iiren sausen  besonders  reohta  bestehen,  desgleichen  [Iriimmcn  im  Kopf. 

*^«t.    hat    seit    fi   Jahren   nicht  mehr  menBlruiort,   früher  ^tehr  profus. 

^~*i*-h     den     Geburten    soll    eigentlich    uitunterbroclion    Blut,    teils  in 

^STJigaeren    Klumpen,    abgegangen    sein.      Vor    8  Jahren    zum  letzten 

■^^ule  ausgokrutzl  worden.    In  letzter  Zeit  »iemlicU  viel  Schmerzen  in 

^^^t-    buken    Bauchsöito,    angeblich    vom    erschwerten  StuhlgRtig  her- 

^Jirend.    Koliki-n  hat  Pat.  nie  gehabt,  oft  KriMusolimerzen.  Galbsuebt 

^^ür   nie    vorhauden.      Viel    Kopfschmerzen.      Put.    nucht    wegen  der 

^^'hlaflosigkeit  und  Stuhlverslopfung  die  Klinik  auf.   Herr  Dr.  Sobwarz- 

^OBe  in  Egeln  behandelte  Pat,  wegen  NorvositSU 


t 
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B  a  Tu  n  d :  AnKiniscIie,  eleudit  Fniu.  Tumor  der  GtÜtotkUt«,  mbwig 
druc'keiripHiiillich.    Kotii  IkltvuM.    UHn  frei. 

DiagnoNe:  Hydrops  ilrr  IIa  Heu  blase. 

Opernliifi):  ^.  11.  QU.  WellcnsobniU.  Dautr  dar  Opvraüt^si 
36  Min.  (SO  gr  Ulilaroformt.  <iiito  SAu»r8lofT>C'btarororninBrko8o-  (jaUf«-:s- 
blaso  gros£,  llnls  mit  Diiodenuni  vorwAolnüPii.  Im  HuU  wuluuta^B^- 
groHHer  Stein.  Ectotalr.  Srhirlfrlfff  llInlKttllnni:  la  Ae«li>B  i.  kr — ^ 
v^üilra.  S1arli(>illatiiiiRan<«dfni  Lciborbelt.  VcrnAhnnff  dfMolbfB.Cj^tlf^^HM 
Mehr  ciiir  (ftdue  Soiidcll.  (•»Ucnbliuv  cbroulM'k  «DUBudet,  In  UaN  p^^B> 
pllllrf^  KxrreHcenicD.  Hoipatopoxie  rall  2  KKdoa.  TampoiMd«  n  ^ 
2  Tiimpotifi.     Buu<-bwai>iiii&hi. 

Makmßküpiach  zeigt  <ii0  (jAlloDhlatP  folgenden  Bofkind:- 
Dio  Oallitnblaae  ist  douUict)  orwoitärt,  ibro  Wandung    Im  gnm^mm 
unil  ganzan  dUun,  wenn  uuob  niubi  guaz  enUpreuhcnd   dc-r  Dahnoii^^ 
dio  bei  ÜBT  CrwiMtorung  ütatlKcfunden.    Au  der  IiiuooUHchft  «irht  ttu^^j, 
nirltis  niohr  vnn  dor  norninlön  ['Vtdening  der   Soblfimliaiit,    rirlmr^^r 
«ipbt    dieselbp    ganz   glatinorbtg    aus.     Nur  au  oinai«lnon  StoUon  »ira  •! 
an    dpr    Innonflürbe    hiiokotfVinnigo    linBpngronK«    Vordicrltnngvn    tr»m 
letcbt  goUiticbcr  Farbe  zu  Hebert.      Am    BlaMobaU  iicbt  man  rti«  pa- 
pilläre Zeirbuuug  der  Schleimhaut,  die  aioh  mit  icharfer  ftronxe  g«g<»  tk 
di«  narbig  K^glättote  Übrige  Innenfläche  abhebt.    Inmitten  d«r  Scbleirva- 
hauL  dea  ßlut^cnbaUva  awUi  uma  ein  kleines  QetchwQr. 


Mikroekopiaoh   iit  in   der  Tat  im   BlosenfuDdua  kein«  Spar  « 
Schleimliiut  mehr  zu  entdecken.    Dio  Muskulatur  und  i!aa  elaatiKS 
fiawebo  ist  nur  niK.-h  in  kUmmorlicbcn  Resten  vorbanden.     Aa  St*' 
der  i^rhlcimbnut  findet  .«uch  ein  grobraserige«  narbenartig  a 
i.  T.  Uynliii  dvgouorJortes  Bindegewebe,  diu  dort,  uo  die  linaeafttrmig-^^w* 
Verdickungen   sind,  beaonders  stark  ausgeprägt  ist,  xahlreioh«  Har^cA« 
fcHkJlmcbfnlioliiger  Zellou  enthKlt,  ouib  ^onat  von  Spindel-  und  Run»  -«S- 
zellen  reichlich  durohaetzt  iat  und   ganz  an  dos  Bild  einer  ntbttrom^M^  ^«-i 
verdickten    Aortonimima    erinnert-       Im    llalslcil  das  e!iutikcl>e  »■ 
kulü8Q    (jewoba    kräftig    entwickelt;    die   Schltfimhaut  <oigt  die    ii* 
malen,    vielleicht   etwas   zelHg   verdiekten,    jiapilltlren  Knrteflit««:  c^  '* 
Drilaen  sind  nur  wenig  entwickelt.    An  einer  Sloll«  beat«ht  ein  bia  ^^  ** 
das  Perituneuni  reichcndor  Iierekt,  der  aber  bereit«  z.  T.  von  Kpitt»^^' 
wtc<ler  Uborbüutot  ift.    CorcinomatUfie  Wucherungen  fefalea. 

Verlauf:  :i  11.  Nach  der  Operation  kein  Krhreobao.  Abe«m*** 
ganz  vereitixeltea  Aufütoitttun.  Ntu.'h  Murphium  olwae  Soblftf.  Pv&S* 
kraftig,  60  in  der  Minute.    Alundiemperatur:  37^ 

4.  II.  Temperatur:  37.2-;i7.ft,    Befinden  gut;  Piila  krfiftig.  64   i»» 
der  Minute.      Btiibungeu    boKinnun    auf  Spritze.    Leib  weich-    Naids— 
mittags  Verband  am  unteren  Rande  durch.    Kein  Aufaloaao».   Uebw^' 
wickeln  doa  Verbandes. 

5.  II.  Blühungen  noch  eehr  gering.    Wein-Kognakkl^riticr  nDta^ 
auoli  wenig.    Sunat  vorxaglicbaa  BeQnden. 
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6.  11.  ßlKhungen  sind  jetzt  gut  im   ClAng.     Da  Vorband  duroh- 
Uiinkt,  Weohitel  der  oberflüchliclien  Schichteu. 

8-  11.  Verlauf  weiter  üeherfrei.     Heute  fUlirl  Fat  ab. 
17.  11-  ICntfdrtien    säniLliotier   HauU  und   langen  Fädoo  und  aller 
TiniponM.     Wundlrichter  rosig. 

2:i  11.  Heutfl     VerhAnd    zum     ersten     Male    K^'^'S    durchtrtiukl. 
Abetidtomporatur  seil  3  Tagen  38,1^  C.    Wunde  in  Ordnung. 
25.  11.  Fat.  Bt«lit  auf. 
'ZI.  11.  Verband  heute  wieder  trocken. 

13.  12-  Wunde    bis    auf   oberflächlicbe    (iranulation    geheilt.     Iii 

'etiter  Zeit  auoli  der  Schlnf  etwas  besser  gewesen.   Geheilt  eutlaesen. 

Epicrise:    Die   SchlaHosigkeit  und  die  Nervosität,  die 

'fii  Vordergrund  der  Beschwerden  f»taiid,  kann  man   doch  wohl 

*uf  den  Hyilrops  zu  rück  fuhren,  obwohl  eigentliche  Kollken  fehlten. 

Der   Inhalt   der   Gallenblase  war  wasserklar,   die  Eiitzilndung 

fehlte,  der  Stein  lag  im  Hals  der  Gallrnblase,  der  ('ysticus  war 

we^am. 


Fabrikhesiizersfraa    aus    Wehrsdorf 


Ectomie.     Hepatopexie. 


I 


Vf.  52.      M.   R.,    30j. 
(Saehseu), 

Aufgen.:  30.  5.  UKM. 

Operiert:  3.  6.   I9Ct4. 

Noch  in  Kehandliing'. 

Die  Anamnese  stammt,  von  Herrn  Dr.  M  ichaelis  und  lautet : 

t*at.  ist  eine  ca  yOjKhrige  Duino  von  olwas  zarter  Koustitulion,  die  ich 

'^^it  etwa  3  Jahren  behandle.    Rio  hat  in  dieser  Zeit  üFters  an  Cjallon- 

^t«inkoliken  gelitten.    Die  Anfflllo  waren  itnfanga  nicht  so  typisoh  wie 

'  ^  letzter  Zeit .    wo  sie  unabhängii;    von  der  Nutirungsaufnabme  auob 

^Ttors  N'achtR,  mit  Üi-hUiieKiüsti^n ,  heftigem  Wiirgpn    und  Krbrochon 

^'On  faltigem  MiigoninliiiU  und  den  typisciten,  ausslruiilenden  Schntcrzen 

**  viftraten.  Die  AnnUlc  wiederholten  sich  fast  regelmässig  alte  4  Wochen, 

^  **aten  aber  auch  bei  Aufregungen,  Kisenbahnfahrt,  bei  liingerea  Wegen 

**  «.if.     Linderung  braohte  nur  eine  Spritze  Murphium ;  der  I'at.  habe  ich 

*^«8  Mittel    nie    in    die  Hand    gogobon ,   stets    selbst  injiciert.     In  den 

•* ^?hmorzfr^ien   Intervallen    wurden    alle   Speisen,    auch   schwere,    gut 

^"•«rlrogcn.    Ikterus  trat  bei  den  Anfällen  nie  auf,  Pnt.  hat  überhaupt 

*^  %1T  einmal  vor  'J  Jahren  einen  rasch  vorübergehenden  Ikterus  gehabt.. 

^^^*ie  [.ehergcgend   ist  sohr  cmpfindliph;    die   Leber   sehr    vcrgrössert, 

*~^^iRbte  liirtffuilen  bin  zum  Nabel,  OberflÜcbe  stets  glatt;  die  Grösse  der 

*— «bor  wechselte;   nach   einer  Kur  in  Karlsbad  war  sie  etwas  zurUek- 

^^^igangen;    vielleicht    boalobt    auch    Hepatoptose.     Infolge    der    vor- 

SC«lagerten  Leber  könnt«  ich  einen  Gallen  blasen  hydropa  oder  dergl. 

"■«m  aussen  nie  fühlen, 

lÜhe  die  Anfälle  ho  typisch  auftraten,   wie  jetzt,   war  iuh  in  der 
^^iagno9<^  noch  unsicher,    vor  allem  machte  mich  die  so  eminent  vor- 
K«tir,  Tocliaik  il<?r  (SAliunfiteiiirtperationoii.  < 


i 
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grOmrte  Lobor  stutzig.  P*t  hnl  zweimnl  ftvhoron,  iMidtm»]«  mun 
die  Kinder  sehr  lelieriHorhurach,  lieksmen  PemphifcttsM^olun  «a4 
ilnrlipti  nauJi  C  l'Ozw.  3  Woohön. 

Ks  huniehl  intfsiiiKO  Maff«iiditRlBtiou.    (Trin  tmi  Vt)n  EtweiM  imil 
Zucker,    üullotipiioin?  Aind  nie  ahgegangfn,  aiioh  war  di^r  Stuhl,    Abb 
ii^ti  ofl  ielbtit  untertiueht  habe,    nie    verRirbt,     Lel«t4n'«   bnlxi  idi  auf 
die  gaiiK  hartnKrkig«  nhroniitoho  Ohstipatinn  i;o<irhnhon ;  ia  l#i>tar 
half  anuh  KarUUi'ior  Sulz  uud  BiUerwutwur  nii-lil  mt-hr* 

Befund:   Graotle  Patieolin  ohiio  Utonia.    Hochgradtge  Bi 
pUM«.    E^'n  Oalleitblaeoattiitior  itt   iij<>ht  tastbar.    liwllenlda8«og{«(cnl  .^BB 
6tw«B  drurkrmptindlich.    Urin  frtti.     Kurz.  Lunf^  ftettoucl. 

Pat.  b«komMit  am  BI.  'i.  Uiiinua.  Such  einer  Stunde  **»»**  K^^ft  , 
wob«i  dacOfl  »rtiroclinii  wird.  Beider  UnLerHuchung  fdhlt  man <WttllirW^HH 
dio  »ehr  drut-konipfindliohp,  vergrtt«Aerti>  Ijallenblas«.  PjU-  «^rfaiJt-.^ 
0/)l  Morphium  und  Tborraopbor;  darauf  im  nach  oiuor  Stitud^  dii-^MM 
Kolik  vorbei,  die  GallenhlaM  kleiner,  aber  deutUcli  tastbar  und  yanif  ,- 
drucke mpHudlirti.  Am  1.  und  2.  ß.  drei  aolche  AtüftUe;  Immer  i«%  dfltü^H 
die  GiiUenlfliiNc  dttulltch  pulpabet. 

Diagnose:  Entweder  aoriiae  Cholocyititia  uder  m»cfa*iiiae>i^ 
Verlegung  dea  duclua  oyaticua  duroh  Adhiftionon  ro«p.  Vvrdrvhitn^ 
dos  Gang»  bei  Hi?pntopiofl«. 

Operation:    3.  6.  04    in  Gegenwart   de«   Il^rrn  T)r.  MiL'haolia— 

Wellenscbnitt.  Leber  sebr  g<>seukt,  besonder«  der  recltlc  l^pp»» 
reiohi  lief  in  diu  Bnut.hbülile  liinob.  üi*r  Ijuppt^u  int  aebr  voluraiaA^ 
und  tu  sind  an  ihm  dio  Zeichen  der  8tAUung  dfuiUrti  auigNiproolim. 
Üallenblaso  sehr  groas,  wandverdickt,  unst^beinend  »hneÖtoine.  Kain» 
AdbSaionen  nm  Cystinu.  Die  UHltonblnKp  Iai  prnll  goapanni,  und  Hnr 
Inhidt  Iftsst  aii'h  nnnh  bei  grönaerer  Krdriunwi'niliiuK  iiictii  auadrOcktfu- 
Scil«mlfl  Hehr  Iclrht,  In  irenliten  Mlanteu:  die  Ijallenblaae  Uayt  •ehr' 
l««ker  an  der  Leber.  Tumpuiuidc  mit  2  Streifrn.  Magen.  Pyloma, 
AppAudix ,  Paakroaa  ohne  Be«(>nderbatl«n.  Die  Leber  wird  durol» 
4  Kadi-n  nnler  welcbo  Dr.tbr  gelegt  wird,  inrifclit'bsi  h'wb  fWiorl-  I*eWr— 
brtl  blnlet  iitju-k,  nehrero  tn'«lrchangttnahlo,  damater  UrabU  Daurs- 
der  (^perntion  'i*  Stunden.  Gute  SauerstofT-dblortiformnarkrMie  (-lOgr.K- 
Di»  Oallenbbso  iat  vordickt ,  tbruniücb  tutxUndet ,  C^sticiu  ao  eag* 
da»  die  feinal«  Sonde  nicht  patMJorl,  Galle  acbr  dicktlllMig  wie  Tfter. 

Verlauf:  Fieberfrei,  Puls  immer  langsara.  Kein  Krbroohir»- 
An  I.  0.  Verband,  tüo  (Julie  durchtränkt,  wird  bU  auf  die  Tan^aaM» 
«nienerl.     Vom  li,  u.  hU  lii.  n.    Verbaad  Irocko». 

An  10.  i'>.     Knifernnnic  der  Tftm|MB«  and  Pldea.     UleAelbra  altxev 
nock   Kaai    feiitt   der   (■iilb-nniniM   kann  alne   nicht   dadurch   entnlaadra 
»«In,  daiTt  die  Ligatur  am    daclai  rj^tlru«  iiatbicevebea  bat:   die 
atemnit    Tlelnehr    aa-i   dm    (•allenfcftnirt'n    de«    1/eberbrtU.      WVit 
nommler  Vorlauf. 

Kpirriiio:  Ist  der  Cysticus  abnorm  eng,  bestobt  xufEleicb 
]lepat«ptOäft  r«Kp.  Aiitev^rüin  bepatis,  so  kann  iler  Gang  gerad«» 
^abgeilraiil'  werden.     Dann  staut  sielt  dioQalle  und  dehnt  4te 


f 


—    »9    - 

'Wamltiugeu  ilertiallenblase,  wodurch  Koliken  eiUsiehen.  —  Solclie 
Fälle  lassen  sich  von  den  Attacken  sorüser  Cbolecystitis  setir 
schwer  unterschcidon ;  charaktoristiscb  ist  tias  plötzliche  SiBtieren 
4er  Kolik  and  das  sofortige  Zurt)ckj?ehen  des  Gallenblaseu- 
tomord.  Nur  bei  langer  Beobachtung  wird  man  einen  solchen 
Fall  richtig  erkennen. 

,     h)  Rctomie  mit  Drain:igo  des  ductus  cysticus. 
Nr.  5».    8.  1.,  44J.  Direktor  ans  Barbj. 
AiiTgen.:  12.  4.  18»&. 
Operiert:  14.  4.  1805.     Kctoniie  mit  Drainage 

doä  ductus  cyäticiis. 

Kntla^-sen:  9.  5.  1895.     Geheilt. 

Atiamneae:     Pal.   batte   im   Jatira   IHd4.   ohne  dass  «r  vorher 

■Schwor   krauk    war.  —   imf  Jedon    Fall    üeutoto   weder    IkUrua  nuch 

Schmerz  auf  oiue  Galleoaleiaerkrankung  hin  —  einen    walnussgrossen 

•Stein  por  vJas  naturales  verloren.     Kr  quüUo  sieh  Tage  laug  mit  dem 

-Stuhlj^ng.    liutU)  das  Gerülil.   al»  ob  etwas  nicht  durch  den  .'Sphtncter 

-durchkommt ;   nlit   der    hehandeLndo  Arzi  digital  untersuchte,   fand  or 

-«inen  gro»seti  GuUeuisleiii,  den  er  mit  ilor  Kurnzaii^co  entbinden  musate. 

Dann  blühende  Geaundhait,  koine  weiteren  Symptome  von  Seiten  dos 

<i(ülcuayBtema.     In  den  ersten  Tagen  des  Aprils  1895  lebhafte  Koliken 

Olli   Ikterua.   Leih  in  der  (iallenhladenj^gend  sehr  empfindhoh.    Fieber 

und    Schliltoirrost.     Da    die    Koliken    täglich    inimor    heftiger   werden, 

«nlaohUoBsL    Pat.    sich    auf   Anraten    soiaea    Arztas,    des    Herrn    Dr. 

Dnmm  in  Barhjr,  am  14.4.  zur  Operation.    Ich  fand  ein  Empyem 

der    viele    kloine   Steine    enttmltenden    Calleublaae    und    am    Galten- 

blnaoiihala  eine    feste   Verhimtung   zwischen    diesem    und    Puudeaum 

^dio  alte  DurchbruchütelleJ.     Da  dU  tiallenlilaüenwaiidani:   eitrlip  IbHI» 

trliTt    Ist,    Rx^tlr|iatlon.     km    dem  Cj^tlraH   HleHxt   trütie  Üalle.     Ich 

*er»chUes9e   deshalb   den  Cystlcas   nicht,    da    mir   ein   Ulnderui»  Im 

Cholpdochns    wabrneheinUrh    war    nnd     Ich    Sorge     trug,     dass    sich 

ChuUtiicItix    eutwlekeln    kÜMittr,    Aoadern    dralnlerte    den   Ojstlcas  mit 

einem  lanirenT  dhnnen  liniiiuilrohr.     Ilusseihe  wird    mit    relehlleh  ItHie 

vmgehciii  diese  durch  die  Dauehwunde  nach  ansseu  f  eleltoU    Lm  t'hule- 

duohua,  den  ivb  sehr  sorglaliig  abtastete,   fand  ich  keinen  Sloin,   hier 

waren  auch  koine  Verwachriutigen  zu  linden,  so  dass  der  grosse  ^tein 

nicht  duruh  eine  Choleduuhuä-DuodenuUtstel,  sondern  duruh  eine  Gallen- 

blosenduodeniilfistel  durcligohrochen  sein  musste.  — 

Verlauf:  gl  alt;  die  Gallo  ist  die  ersten  Tage  noch  trllbe, 
das  in  den  tctr.ien  Tagen  vor  der  Operation  bestehende  Fieber  gebt 
altinäblleh  zurück,  dann,  vom  4.  Tage  an,  wird  dio  Gallo  klarer.  Der 
Stuhlgang,  der  immer  genau  auf  Concremetiie  vergebens  untersucht 
wird,  wird  brauner,  die  Gallensekretion  wird  geringer,  die  Fistel 
«obhessl  sich  allmählich.    Eiitlaiaen  am  9.  Ö.  189&.    Zu  Hause  trat  noch 


—     IW     - 


emmal  eiue  Versohwellung  de«   Gboledocbus  aaf^   die    indes 
ztinlckging.    Als  ich  den  PaL  suin  letzten  Mile  (am  I.  6.  04)  gah,  wsr 
er  vollstündig  gesund. 

Rpicrise:  Riedel  ist  der  MeiouDg,  dass  in  den  Fallen^ 
JD  deoen  vorher  grosse  Steine  per  rias  naturales  ab^gangen, 
d.  b.  in  den  Darm  durcbgebrochen  sind,  nicht  operiert 
werden  soll.  Mein  Fall  bewei&t,  dass  die  Ansiebt  nur  teilweise 
richtig  ist.  Hier  war  das  Loch,  das  doch  recht  ?ross  gewesen  J 
sein  mnsste  und  das  der  .^stillen  .Arlieit"  der  Gallensteine  seine 
Entstehung  verdankt,  wieder  verheilt.  In  der  (jallenlilase 
batte  sich  ein  eitriger  Prozess  entwickelt,  der  unbedingt  den 
cbirurgiscben  Eingriff  erbeiscbte.  Der  Fall  beweist  endlich^ 
wie  wenig  der  Natnrhcilung  zu  trauen  ist;  dass  die  Natur  bei 
der  Gallenüleinkranklieit  Wunder  schafft,  ist  bekannt,  a1>ei 
ebenso  sicher  ist.  dass  ihre  Arbeit  oft  recht  stümperhaft  sein,J 
l'a  ffir  den  Pat.  geradezu  gerährlich  werden  kann.  —  Pat.  isl  voi 
Ü  Jahren  operiert;  heute  würde  ich  Kctomie  und  llepaticUs- 
drainage  machen. 

c)  Ectomic  mit  gleichzeitigen  Operationen  an   Magen^ 

Parni  nnd  Leber. 
Nr.  &4.     >V.  B,  39  j.  Fürster  and  Ballenstedl  a.  H. 

Aufgen.:  29.  5.  1899. 

Operiert:  30.  5.  lRi»H.    Ectomie.    Pylorusresektion. 

Entlassen:  24.  0.  mm.    Gehellt. 
Anamnese:    FamilienanamneBe   obno  Wichtigkeit.    Herr  B.  war 
Blots  gosunt],  hiii  er  189(1  nach  einer  Inßucnza  nn  Magea drücken  ortcrankto. 
welühes   stitndig   zunahm.    Der   Appetit   war   nicht  gestört.     Onnials 
diagnostizierte  Herr  Dr.  Da nziger-IIallenstedt  Gallensteine   und  ver-| 
ordnete   SprudelsaU-     Die    Beschwerden    liesseu    nacit,    kebrlcu    aber 
wieder.      Verordnung    den    Dtirande'schen    iMitteU.     Scbliesslicb     fast 
vötligefl    Vorscbwtuduu    der    Beschwerden.      Stuhlgang    regelmassig. 
Winter  1898  Wiederkehr   der  frUheron  ErscheitiuageD.     KrUlyabr    IH^i 
Verseil liriimerung  in  der  Weise,  ditsis  die  Hescbn'erdc'n  in  der  Magon- 
gegeud  ~  uimdriicklic-h   ald  nicht  krBm;>fartig  bezeiolmet  —  lebbaflei 
wurden,   der  Appotit   schwand,    Kur  in    Karlsbad  ohne  Erfolg.     Nach' 
14  Titgon  Aufoutbali  be-HSürt   äich  der  .Appetit,  das  (jordhl  von  Druck." 
und  Ziehen  in  der  Magoogagend  hart  auf.    S  Tage  apiiler  jedoch  Wieder- 
eintritt  der  Besobwerdon,    welche    bis  jetzt   in   schwankender  Stärk» 
anhuUeu.    Diibei  idt  dor  Appetit  sehr  gut,  Stuhlgang  regchnllsäig,  Stein- 
abgang nicht  hcobachtet.    Gslbsuoht  müglicherweiite  (1)  vorilborgehond 
vorhfludeti  gowesou. 

Befund:  Mittelgrosser,  magerer,  mäsaig  kräftiger  Mann  von  nor- 
malem Organhpfund.    Kein  Ikterus.  Urin  frei  von  patbologisohon  Be- 
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milWtteo.    Druckenipßndliobkeit  in  der  Gallenbluengagond.    Leber 
%ii]ht  vergrÜHiiert,  keiu  Tumor  pulpabol. 

Diagnn&o  uit  sohwierig.  DifferentialiliagnoBltsoh  kommen  in  Et' 
rügiing:  1.  Sleiut  iu  der  Gallonhloso,  2.  VorwachiuiiK©"  ^ö»  CyslicuB 
dt  dem  Pylorus  bezw.  Duodenum.  'S.  tW^iim  des  i\(Hgentt  und  Hypcr- 
Biditttt  (Ulcus  voutricuU?), 

OperatioD:    Längsfichnitt  im  r.  in.  rectus  ID  oiii.  laug.    Gallen- 

uc,  nicht  vorwacliseD,  solir  grosa,  in  sich  selbst  geknickt,  keine  Steine 

"oachweiflliar.    /(emlluh  uublntM^  Eutirpatlou  dnr»elbcu,  doppolte  Cy- 

Biieuäuiitorbindiiiig    mittelst   Catgut.     Ulousnarbe    an    kleiner    Magen- 

curvatur  nabe  dem  Pylorus.    Rcseetlo  pylori  auch  Kocher.    Länge  des 

entfernton  StUckos  an  der  gr.  Curvatur  12  cm.  an  der  kl.  H  um. 

Befund:  Ulcus  an  der  kl.  Curvntur,  0,5 cm-  tief,  1  oin.  im  Iluroh- 
cnesser.    Darüber  das  Nftz  verdiukt. 

Tampooade  dob  I^lierbetteti  und  Cystiousstumpfes.  Sohtusä  der 
£auchwunda  bis  zum  uberoit  Wuudwiukel  mit  durobgroifendca  und 
llaiicnKtilen.    Opc^-atiunüdauor  54  Min. 

VerlauT:  Fieberfrei.  Haraverhaltutig,  Kutheterismiia.  Znlticheu 
Xeber  und  vorderer  IlHtichwaitd  Haminelt  sieh  Eiter  nii  (suhphr.  Ibwxeftol. 
Aa«ispttliuiKt  Uie  inüumutiiiiie  des  £lter}>  im  Suliphreuium  »rhnlndet 
«ithtii^ll«  im  Ul»rigen  heilt  dia  Wuiulo  sohr  gut.  Die  Kräfte  nehmen 
zu.  Put.  kauu  sclioi)  'd'lt  Wochen  uuuh  der  Op^ratioa  iin  besten 
WoblbellndBU  eiitlaft.ten  werden. 

Epicrise:  Die  Entwicklunf;  des  subphrenischen  Ahsces^ses 
wurde  bei  Zeiten  bemerkt.  Zu  seiner  Entfernung  war  ein  \\e- 
sonilerer  Hclmitt  niclit  nOtiff.  Dnrch  eine  Hepatopexio  hätte 
man  iHe  Riternni;  vlolleicht  vermeiden  kunnen. 


i      Xr.  55.     h,  H.,   51  j.  Gilterheglettersrniii  ans  WolfenUfillel. 

^^  Aufgeil.:  2H.  4.  I8W8. 

^^^^       Operiert:    29.  4.  1898.     Kctomie  und  &ragenfistelver- 

^^^^P  scti  liessung. 

^^^         EtillasseD  :  28.  5.  1898.    Gotieilt. 

^^^  Anamnese:  Kitern  der  Pal.  f,  von  'J  Geschwistern  leben  noch  0, 
woltibe  geaund  sind.  Frau  H.  war  ala  tCind  oft  krank,  heiratete 
27  Jahre  alt,  war  Mutter  vou  einoin  frllligeborenen  Kinde  (7  Monate), 

I       welchen   im    14.   Lebensjahre   Htarb,   im   Übrigen    macibto  sie  fi  Aborte 

bMurob.     Vor    IL>  Jahren    l>okum    sie    plötzlicb    Magonkrämpfe,    welche 

P^n  häutigen ,  kur2<lauorndon  Antällon  bestanden.  Krbrechen  trat 
mitunter  dabei  ein,  Gelbsucbt  desgloio1)(.'n.  Frau  IL  hatte  dann  heftige 
Schmerzen  recht«  unter  dem  Rippenbugen,  so  das.s  sie  ganz  krumm 
ging.  '/«  Jahr  später  beaaerte  »\oh  der  Zustand.  Jetzt  war  10  Jahre 
lang  das  Befinden  ganz  gut,  abgesehen  davon,  dai^s  gelegentlich  Druck 
in  der  Magengegend  bestand  und  nioht  alle  Speisen  vertragen  wurden. 
Ende  Februar  1898  erkrankte  Pat-  von  ooucui,  angeblich  an  Grippe, 
nach  H  Tagen  kam  Gelbsucht  hinzu,  und  ea  «teilten  sich  sehr  heftige 
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Schmerzen  iu  der  rßoht«n  Oborbauübgegead  ein.  P.rbrecben  febllo.  der 
Stuhlgang  war  angehaUen.  Der  Ikterus  schwand  naoh  8  Tagen,  di> 
Schmerzen  blieben  bestebco,  der  Zustnnd  beeserto  und  verschlintttierie 
sich,  Pat.  konnte  nicht  gestreckt  liegen.  Herr  Dr.  Breymsnn  Über- 
wies die  Pnt.  meiner  Klinik. 

''u  Befund:  Kaum  mittel  grosse,  ziemlich  magere,  aohleoht  aus- 
aehende  Krau  mit  gebeugter  Haltung,  welche  von  der  kolossalen 
Sohmerzliaftigkeit .  welche  die  ganze  GaJlei.blaHeiigegend  bis  fa^t  in 
Nabolhöhfi  einnimmt,  herrillirt.  Man  filhlt  dort  eine  Ke«istoiiz,  welehe 
auf  eine  entzUudete  Oattoubluse  bezöget)  wird.  Au  den  Übrigen  Orguuou 
nichts  Beraerkenawertes.    Harn  normal.    Temp.  ?(8,7"  C.    Hula  !10. 

Diagnose:  Cholecystitis  acuta  purulenta  bei  Cystolltliia^iö. 

Operation:  Chloroform narkose.  Lfingaschnitt  im  r.  m.  reot 
vom  Kippenhogen  abwärts  bis  etwas  unter  den  Nabel  reichend:  nach 
DurchtreuuuDg  von  Haut  und  Muskel  kommt  man  auf  das  Peritoneum 
welülies  sich  mit  den  unterliegenden  Teilen  verwachsen  zeigt.  In  der 
(regend,  wo  man  die  (iallenblafte  rennatet,  wird  mit  der  PraraZ- 
Rprllxe  ponktlcrt  aud  bald  auch  e1wa!t  Elter  aspiriert.  Bei  derlnofsioii 
gelangt  man  in  einen  Hohlraum,  der  ah  (iHÜenblase  erkannt  wird  und 
viele  Steine  und  Kitor  onlhiill.  Vcnffarhi»tiiif  der  («allenlilaoe  uilt  dem 
Magen.  Ektemie.  Bei  Allltirtun^  der  Gallenhhiso  entütehl  Im  jfureti 
elii  Lech,  nns  deta  Sclilelinhant  herauHkommt;  daMelbe  wird  dnn-h 
6  ^eldenknopfnAhte  geschloHsen.  Tamponade  bia  auf  den  Cysliousstuinpf 
DurchjttiühkQopfnähto  der  Bnuchdecken,  einige  Llautnftht«;  der  ubere 
Wuodwinkel  bleibt  ofTen. 

Verlauf:  Der  Verband  ist  am  4.  6.  9B  durchtränkt  und  wird 
daher  geweohseU;  die  Mageuuaht  bat  nicht  völlig  gebalton,  e»  wird 
etwua  Mageninhalt  entleert.  In  der  Kolge  hfiuUgar  Verbandwechael, 
da  die  austretende  Flüssigkeit  die  umliegondo  Haut  anätzt.  Boiin 
Verband weohael  am  20.  5.  98  zeigt  sich  die  Fisot  geaofalosseu,  breite 
Granulntion  im  Niveau  der  Haut,  übrige  Wunde  geheilt,  Haut  leidii 
wund.  Die  Varnarbung  macht  weiterhin  schnelle  Fortschritte ,  ao 
das»  Frau  H.  am  2H.  5.  US  mit  kleiner  Granulation  im  oberen  Wuiid- 
winkel  entlassen  wird.    HuIIung.    AuHgi-zeichnetos  BeHiidcn. 

E  p  i  c  r  i  s  e :  In  solrheii  Fällen  mag:  man  zur  Prflvaü-srlit*!! 
Spritze  greifen,  um  nach  Kiter  zu  saefaen.  —  ßemerkeuswert 
ist  das  Nnch^'ehen  iler  Magenitaht,  doch  gelang  es  dnrdi  ge- 
eigneio  Behandlung  das  Locb  zu  schliessen  und  einer  Inaiik 
tion  vorzubeugen. 

Nr.  66.     F.  B.,  25  j.  Zusclineidersfrau  aus  Werol^rodo. 

Aufgen.:  21.  5.  1902. 

Operierl:  22-  B.  19()2.     Ectouiie.     Fyloroplastik. 
Entlassen:  24.  6.  1902.    Geheilt. 
Anamnese:   Die  Pat.  wird   von   Herrn  Dr.  Morgenroth 
Wernigerode  geschickt.    Derselbe  teilt  Folgende«  mit: 
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,Di«  L'eberbringerin  diosefi,   Fr&u  Sohneklarm eiste  r  Ü.  vun   hier, 
^  Jabre  >lU  leidet  un   Cbolelilhiusis.    Dna  Leiden   begmim  vos  ca. 
J'/i'fabron  am  Ende  der  eratnn  und  bis  jctet  eineigeo  GrnviUitjit. 

In  moioo  BebaodJung  trat  sie  Endo  Augusfc  IMOl  wogen  einer 
4jalleuät«inkolik,  die  mit  deutlicbfiin  Ikterus,  Leboräohw^lhing  und 
Schmerz  in  der  Tiefe  (CboledochtiA)  verbunden  war.  Nuch  ilertoitigiing 
•iot  h&lügeü  Koliken  durub  Opium  und  boisao  Uiuscblüge  Mieb  docb 
der  Suhmerx  in  der  Tiere  und  ikterisoher  Harn.  KarUbitder-  und  eine 
Ölkur  liessoo  am  5.  Tage  nnob  Beginn  der  Külik  einen  gut  pfolTerkorn- 
groason  Stein  abgehen.  Rückenscbnier/en  rechts  und  8rbmerzen  in 
«l«r  ijflbergegenJ  blieben  j«>dooh  bei  hertigMt  Uowegungen  und  Kr- 
scbUtturuugen. 

Ab  und  211  traten  neue  Koliken  auf,  welobe  Frau  B.  auf  8—14  Tiige 
Jins  Bett  odor  Soplm  f^sHelten;  veri^tdiit^dentlicb  giugon  nuob  wieder 
£t«)ne  derselben  Urü.st>e  üb;  geziibll  nullen  im  guuKen  14  »4>iii. 

TberapeuiinL-h  wurden  noob  Kai'lsbader  fjnlz,  (Hktyiiliero  und  eine 
Eriuterkur  angewandt. 

Nacbdem  jclxt  4  Monate  Hube   gewesen    war,  trat   nin    16.  Mai 
"Frieder  eine  neue  Kolik  auf;  Die  Gulleiiblmie  war  stark  vergrössert,  die 
^-^ber  leicht  gesuhwollen,  die  Haut  leicbt  ikterisub.  der  Urin  iuhwarz- 
oraun.     Fieber  war  nioht  vorbundcn. 

lub  nehme  au,  dass  in  iler  Oulloublaao  eine  grossere  Ztibl  kleiner 

^t^sino   liegt,   »owit   dass  auch  schon   einige  Verwnchsnngen    mit    der 

j^'Äohbarsobaft  eingetreten  slod.    Wegen  der  su  bäuligon  Koliken  und 

••^      der    Aonabmo,    das«    trotz    alier   inneren    Mittel    auch     fpruerhia 

^*"Ooh  eine  langp  Keibo  von  Koliken  uuftroton  wird,  dio  die  Kräfte  der 

^t,.  unnütz  aufzehren,  halte  ich  eine  operative  Beseitigung  der  ät«ino 

'^i*'    indiciert." 

__  Befund:  Magere  Frau,    lieohto  Leber  gesenkt.    Druckempflnd- 

— ^^^^fckeit  der  Otillenblaseogegend.    Magon  steht  tief,  ist  atduiscb.    Viel 
^•fi-tsphern.     L'rin  frei. 

Diagnose:  Hepuluptuse,  Steine  iu  der  Gallenblase,  Adhäsionen 
Pylorua. 

^  Operation:  22.  ö.  02.    (700.  Op<?ration)  im   Beisein  der  Herren 

**<if.   Dr.  Siern-Pbiladolphifl   und   Dr.   Hoi  urich-Cassel.     Wellen- 

^^>uitl.    Rechter  Loberlappen  gross.     Gallenblase   liegt  dahinter,   out- 

^  ^-It  CO.  20  orbsengrosso  Steine,    i«t  schlaff,   trübe  Gelle   in  der  B]a8e--1 

■fc"     ~"-^  erbseiigroBso   Stoine    im    Gysticus.     CIudedocbuB    frei.     Pankrea«' 

-^***"ter  ala  normal.    Pylorus  eng,  verwacb-son  mit  dem  Hals  dar  (lalleu- 

*«-M.    Kctomie-    GnUenbiaseuwund  ödeinatÜH,    Sobleiinbnut  cbronisoh 

'*-XxUndet.     Operation   2f)  Min.     Pyloroplastik    naeb    I^ösung   der   Ad- 

_  ^<«ionen(10X!in.).   Auf  die  ryloroplustiknuht  wird  ein  Zipfel  des  kleinen 


^»tzei    tixiert.     Am    t'ylorus    »trablige    Nnrfio. 
»*rt  blotenden   Lebeibetles.     BnuohdeekenuaUt, 
^^«■koM.     Viel  Gyanose. 

VerUuf:aS.  ^    AbendsSTA    PulsTö. 
23.6.    87^-37,1).    Pu1b84— iaO-182— ia>. 


Tamponadü    des    leb- 
MiUsige  Gbluroform- 
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Morgons  viel  Aufstoss^n.  MftgeuspUlung  ergibt  »^hr  ri«! 
dunklu  Blut,  Uüh  zu  GeriiinHelii  zusaitiniengolMllt.  NacihmittuKv  |4JK9- 
lioli  hohe  HuiRfreQuenz.  welolie  sp\it  nuch  woohtifill.  I^ib  w»icb,  tm) 
Dannj^TUiiscIie.  Ausaehen  sehr  friwti.  2  rriRl  K(»oli»«)i  subkatUL 
Abdnds  itoülimalR  MagonspUlung,  ivolohe  wieiler  Blul  Rirdortb 

24.  Ö.    37,0-87,4.     Puls  120-120. 

MorgMiH    noch    Immer    froqiientor   Puls.      Auralouon.      Kvot 
luhkuUn:  im  Magen  koin  ßjtit  mohr,   nur  mlte«igp   Meii|^  Oall» 
Tliee.     Auch  Aben<l8  koin  Blut  im  Magen. 

26.  5.    Totiipornlur  nomml      Puls  intmor  noch  v(tn  sehr  w« 
der  Froquenx,  hUit  beiuierer  t^uulilät.     Put.   ktugt  uUmtU   ab*r  Ta 
■ein  im  Magen.     Mn);on<ipllluiig  orgibt  wenig  Inhalt. 

2tJ.  5.    Sttilus  iiletn.    Allgemuiubetindva  beiwor. 

2Q.  Tt.    Führt  ftb. 

6.  6.    Varbandwerhaol:  SJinilhVha  Tampons  und   NILht»  *Mt* 
ein  Fndon  noch  feaL    Wunde  in  gutom  f'.ustAnd. 

12.  6.     Der  lotzlo  Inugo  Fndeu  ubgfKiusoen. 

24.  ä.  Wundtrichier  ditreh  Ciruniilution  Imet  vSllt|t  ■DügafUlt- 
Wird  zur  Behandlung  durch  ihren  Hausarzt  ontUiaien. 

Kpicrise:    Der   behandelnde    Arzt    hatte   eine    »ohr  gvi 
Pitigiiose    und  Indikation    gestellt.      t>ic    strublige    Narbe 
Pylorti»   deutete   auf  ein   ausgehüiltes  Ulcu«    hiu,  die  Stcoo»«^ 
war   iainierbiu  so,  daits   eine  Pyloroplastik   gewiss   am  Platze 
war. 


Nr.  57.     P.  L.,  49J.  Renlinrsri'iui  »u.<«  Bliinkcnhiirsr. 

Aufgen.:  U.   II.   ISi»«. 

Operiert:  11.   11.  \m,K     KoComic.     PyloropUstik. 

Kntlasseu:  20.  12.  l&m).     (ieheill, 
Anamneie:    Vftt«r  starb  fl4jfihrig    (nfolge  «ioer   PAnkr*eft-Oft> 
•Ohwulit  (Sektion),   dio   Mutter   ittarb  6({  Jiihru   all   nucb  Jahrvlnngcoi 
Leldeu  NU  Hlieiimittismiis.     Von  den  U  liosohwivlArn   der  Pal.  i«l  *m» 
lungoulnidcnd,  oine  ondorc  vorinuthch   Udtorleidond. 

l'at.  war  uU  Kind  genuad.  in  don  KntnicklungiyiUiraii  bluten» 
Bie  verhDirnl«lo  lioh  mil  30  Jahren  und  blieb  ohne  Kmdsr.  Soll  188Ü 
lwd«t  si«  ao  Hi'flobwerden  beim  StubIgAnge,  Abnihrmüt«!  und  ßn. 
iXufo  sind  ihr  tieitdom  uiu  unpnlbuhrltub««  Be^lltrfnia.  3  Jahr«  tuicii 
Ihrer  Vorbeimtung  itntwirkolti'n  itic-h  Myume  dee  Uten».  Von  Lt*t:ipald, 
(Mabausen  und  /Cwutfel  wunle  P»l.  tAtl<  md  Krgi>lln-lnj«kt)Of>«R. 
twis  mit  dorn  Dloktriitrhpn  Stromo  bphandolL  Da  der  Brfolf  jedoch 
auablieb,  im  Juli  lÜ^Z  ExtiriNitioD  der  Mirum«  durch  iCwoifeL  Et 
folgw)  d«Dn  3  Jahr«  v<Jlliger  Oeiundheil,  nur  dir  Ventopfnag  bloJbi 
beliehen.  Von  IHSKi  »b  trHicn  ah  und  xu  Mngonkrämpfo  auf,  die  mil 
BeUadunnaprÜpunilou  wirksam  bokampfl  wurdun.  Diu  Krnnipf«  Idettcli 
durobachniitliob   2  Stunden    an    iwd   kamen    in  Zw  isobeu  räumen   rAi 


—     105     — 

'Reiferen  Monatcu.  F^rbruchen  fehlt«.  Diu  Arzte  apruiihen  d'iftse 
f^rüiNpfe  ala  nerviSse  an.  Anfangs  Januar  1899  trat  drr  erste  wirk- 
'iolja  Kolikuufall  oiu,  der  3  SluadoQ  wiilirLo.  Die  Schmerzen  ätruhlteii 
vKtti  'fer  Magengegond  nach  dorn  HUckon  hin  aus.  Während  des  An- 
TsUlea  erfolgte  Krbrcohen  unverdauter  Masseu.  Tage  hing  nacbbor  be- 
standen noch  RUckenflchmerzen.  14  Tage  später  2.  Kolikanfall,  doch 
M'enigor  heftig;  in  den  ersten  Tagen  nach  diosem  Anfalle  wieder 
Eichende  äohmorzoii  im  Kücken.  Vou  Februar  \m  Kude  Juli  iiatle 
Camt.  Ruhe,  dann  traten  mehrere  hoftigo  AnfiCItc  dicht  iiintereiiiander 
m.x^t,  der  schmorzhaftesto  Endo  August  vou  12stÜudiger  Dauer.  Vom 
15,  9-  big  19.  10.  Kur  in  der  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Aliend  in  Wiea- 
t'Ctden  wogen  nervöser  Dyspepsie  und  llyperaciditUt  des  Magcus. 
Währcud  der  Kur  traten  8  schwere  AnPälle  «uf;  Dr.  Abend  diagno- 
st-äciert  GallenKteine.  Zurückgekehrt  hcHndet  sich  die  I'at.  U  Tage 
|.a.ng  wohl,  sie  trinkt  Xeuenahrer- Sprudel.  Knde  Oktober  erfolgen 
'wieder  2  heftige  AltHi|uen.  Deu  lolztcu  schworen  Anfall  vor  ihrer 
A.vilaahine  in  <lic  Klinik  halt«  Pat.  am  2.  November;  derselbe  dauerte 
<*  ±>tiniden.  inid  die  Schmorzen  in  der  Seile  uud  im  Rücken  sind  soit- 
d^tn  h<?ftiger  als  sie  Torhor  waren.  Pat.  fühlt  aich  »ehr  malt.  Seit 
Vl^  1&99  hat  sie  cal  12  Pfd.  an  üewiohi  verloren.  Erbrechen  ist  nur 
t>^i  (leiQ  ersten  Aufalle  im  Januar  aufgetreten,  später  nicht  mehr-  Ob 
einmal  (jelbnueht  vorhanden  war.  kann  Hat  nicht  mit  Sicherheit  an« 
f^^lieii,  Irn  Stuhlgang  üind  trotz  KurgHiltiger  U'rttersuchung  niemals 
St<?iue  gefunden.  Dio  Nahrung  der  Pat.  boBtaud  stet«  in  leiclirver- 
^ -^  «ili-ber.  flllsBiger  Kost.  Auf  den  Rat  des  Herrn  Dr.  Abend-  Wies- 
i'taijrq  Iwgiobt  siüh  Pat.  iu  die  Klinik. 

Befand:  Grosse,  otwas   magere   Dame.     Herz-  und   Lungenbe- 

•JiJd  normal.    Im  Urin  niohle  Pathologischoa.    lieber  nicht  vergrössort, 

■■JlGuhlugo  nicht  palpabel.    Kein  Ikterus.    Stuhlgang  von  regeircohtor 

^■'bfl.     Puls  regelmässig,  krUfltg,  7tt.     Kein  Fieber. 

_^_        Diagnose:  Steine  in  der    (jallenbla«e.    Cvsticue  zur  Zeit  frei. 

'^^IJeicht  AdhSflionen  zwisohcu  Guileubluse  und  Pylorus. 

Operation:    II.  II.  I8i>!'.     (Jhloroformnarknse.     Dauer  der  Ope- 

*<^n  I  Stunde.    Lüngsücbuilt  im  r.  musc.  roct.  abduniiu.    Ijallenblaae 

^*>    normaler  Grösse,  ödematüs  geschwollen      Der  Hnlsteil  mit  Duode- 

.«^'^   rerwachsen,  entbitit  zahlreiche  crbsengroüso  Steine,   ein  gleicbea 

Kntfernung  dos 

^  ^        _^ bestehen   Ad- 

-T^^tonen,  Läsung  derselben.    Sondierang  des  Choledocbuti  ergibt,  dass 
^^^'■•«Ibe    frei    ist.     Dof    Pylorus    ist     massig    hypertfopbisoh ,     der 
j|^'^en  etwas  dUatJert.    PyloroptHstik.     Ton  einer  Oasilro-Enterastoiiile 
.     *^tt  bei  der  gerlngrHglgen  Stenose  abeeMeben.    Tamponado  du»  LA^pt- 
^^X^M  unii  <le»  Cyeticusstiunpfes.    Naht  der  Baucbtleckeu. 
^^^  Verlauf:  In  den  erston  2-1  Stunden  4  mal  Mrbrerhön  von  galliger 

^Bf^^V^s^jigkeiL  Vum  12.  11.  bU  13.  11.  Erbreebeu  von  blntl^or  FllUslff. 
^^  **(».  Keine  Blähungen,  Leib  treibt  sich  auf.  Fnl«  llÜ-180,  klein, 
■  ^*ich,  Temperatur    vaginal  37,8"  C.    Viel  Aufstosseu   und    Erbrechen 


<«  ^'n  rerwachsen,  enttutit  zanJreiciio  crtisengroüso  bteine 
j.»  ^'tjchen  im  (.'ysticus.  Kxstirpation  der  (lallenblaso.  K 
L  ^*ticu(»-Stoine».      Zwisoheu    Cyelicus    und    Duodenum 
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von  goriogon  Moiigon  grüner  FlUssigkeiu  Aus^pUloo  de«  Muftai  w- 
gibt  gorJDge  Reate.  Wegen  des  schlecKtcii  t*uli«s  KAinpbor,  K-y'r 
ttaleiiirusiun  8  ninl  io  'ü  Stun<lo».  rnls  liebt  sieli.  SoH  lunii  in  «oUt;«^ 
PUlen  den  Verbtuid  wetibneln,  du  ilm  Aiiualimv  b<Mit«tit.  dnu  di«  las- 
pooii^reiide  Guze  den  Pylorus  zudrückt'.'  PeritooiUs  witr  auch  m^h' 
■tclirr  nuszuüctilietitfun  (trotz  niedriger  Temprmtur  Mdiurllcr  !'».•' 
leb  bulte  P»  fUr  richtli;,  nlfht  die  4iiz(>  n  rnlfrrnrB;  Hart  UUt» 
Perltonltift  vor,  *o  bettvhrjlnkt  »le  i^ich  »eben,  Ut  •>!«  dlinuk  «0  klin 
der  Verband wecbxpl  nirbt.  Im  en*Loron  Falln  uliadet  er  gvndtn! 
Also  «lebt  lerbiadeii,  «onderD  31aiceiiau!ittpHlr>d,  (JlrveriaklfSHali,  4k* 
mit  dir  I'rrlslaUlk  iM^glonl,  Kuupber,  KncbwIzinranldD,  Thr«  mit  Tat* 
■ac,  BOf  die  recht«  Seit«  legenl  Am  13.  und  U.  U.  PuU  r-tirai  lu(- 
aamer,  1 10,,  kein  Pieber,  kein  t^rbrecbeq-  Am  15.  11.  Smhtgai 
RioiiiusÖl.    Gutfft  Aligemtiinboündcn. 

QobeiU,entla«iH:n  nm  20.  12.  1800. 

Epicrise:  Maii  beuchte  io  diesem  Fülle  mein  Vrrbaltni 
währentl  d(»r  Xachbehandlung;    icb   glaube,    ich    lial«  ncbui] 
gehandelt,   dass   icli  nicht   die  (iaze  entternl  hat».     Doch  rt 
es  nicht  leicht,  in  solchen  Knllen  das  UichtiKe  zu  troffen. 

Xr.  58.     M.  K.,  32  j.  FabiikiintenfrAn  auN  ÜAssi'ldorf. 

Aufgen.:  I.  ü.  11104. 

Operiert :    3.    3.    1  IHM.      Kctoioie.     Ap|i«ndicectoDiii| 

Hepatopexie. 
Eiithi^xen:     10.  4.  19(H.     Gelieill. 

Aaamneae:  Oieselb«  stammt  von  di^m  bohandeludvo  Arit,  H*m 
SfUtlUttamt  Ür.  Pleitcbbauor,  und  liiut«ti 

«Mutler  drviur  Kiudor.     AuNgutspronhene   Neiguiift  tur  Adi|Mi«IU>> 
Jebtt  ullrrdfngs  otwntt  nbgoinagerl,  leloble  Enl«roplotO-    Vor  S  Ubr* 
der   erBto    Irioht«  CJallensleinkolikunfall    mit   leirbtem  lkl«rua.    t'B' 
wlbo  ging  naob  MorpIuuD.ii^ektioo.  Dittl  und  Karlebwler  Kur  bieraaltei 
leiohl  TorOber    Darauf  l'/i  Jabre  Rübe.    Ba  Tolglau  dana   aoob 
frusIranQ    AnflUle,  die  jedocli  jedesmal   lUU-ker  wurden.    I>ar«Bf 
Surainor»inu  Kur  in  Karlsbad  unter  Herrn  Dr.  Kitter.  3  Uooal«  qil' 
ein  hufiigor  Anfull  in  Viixuuu  iu  der  Sobweu,  der  nach  rlD»r  tilaUr' 
tour  und  Trinkon   kalleo  Waaa«ra  auftrat    Naoh  weit«rra  3  Mooasw 
(Tor  8  Wuchenl   ein    enorm  heftiger  .Anfall    von  Ualloiiateiukotik. 
Dauer   de*«  AnfulU  8  Tu^.     Die   S<'braerxen    wurun    ho    UefUg», 
niolirniala   Uiglieh  Murphium   nötig   war.     Im   hv>tit4ind  itarkar 
dar  Uonjunktivon  und  der  IIuul,     L'rin  lani.  «obwan. 
Itn  Anfang.    Naben   dem  Itoctus   nbdnmini»  eine   faat  kin<lakopCgriMK 
GttKobwulKt,  die  io  die  Leberdlimpfung   Überging,    tkiurme  Sobman- 
bafligkeit,  daa   lubjektira   OelQbl   des    Pulsierena    in   dar  Ueaofavolai 
(ab  oh  ICitflr   darin    Mi)    und    doa  Wiubtigito:   2  Tag«   Fieber    bi^i   xu 
38^  aboud«.     lob  konsulliorte  di-Dbalh   ninon  hieaigea  Ohinirgtii.  und 
nir  waren  fast  idion  xur  Oporaiion  ontscbloeaen, ala  alle  EraoiraioaagaB 
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■ilmiihtich  aachltessen.  und  die  Geschwultit  rasch  surlick^ng.  Sl«ine 
tunlni  dienmal  nicht  gefunden.  Dio  Pat.  ist  nun  eeit  etwa  cinon» 
Jahn  niemals  mehr  gap^t  frui  tod  Schmorzon.  Trotz  aorgfUIlif^r  Diiti 
in  seil  dem  letzten  Anfall  dar  ätuhl  nngehalton. 

Bei  der  Untersucliung  findet  man  vorhültnisinüasig  scblaffo  Baiiuh- 
'feckeo,    ilie   i>in  Eindringen    bis  fast  ruT  die  Wirbelsäule  ermöglichen. 
P/e   (iallenhla^?    ist   ala   eine    niisi>gro8se    Teste   ResiätenK    nnier   dem 
LotM^rmnd  zu  Hlhlen.    Bei  leichtem  Druck  schon  bat  Pat.  Schmerzpn 
im  RUcken,  die  bin  in  die  rechte  Schulter  ausatrnhlon.    Heute  Margen 
fand   ich    nun    ein  Novum,    nämlich   eine  Sühniorzhartigkoit    des  Mite 
Burneyachen  Punktes.    Diese  war  vor  dem  letzten  Anfall  niemals  vor- 
handen.     Nie    Zeichen    einer    Appendicritis.      Ob    es    sich    hier     um 
eiue  Adhüsion   des  Netzes    handelt     oder   um    eine    Kambinatiun    mit 
Appendieitla^  steht  dahin." 

Befund:  Schmorzomplindlioher  Tumor  der  Gallenblase  deutlich. 
Kein  Ikterus,  keine  Lebervergrös.scrung.  In  der  Gegend  der  Appendix 
»oViinerzhofte  Hesifttenz,    Urin  fri.'i. 

Vorder  Aufnahme:  Ikterus,  OallenhlaseniumorfLeher^-ergrtiaserung. 
Bei  der  Aufnahme:  Kein  Ikloru«,  Galloublasontumor,  keine  Leher- 
*^  ^»Ifriwserung. 

Operation:  3.  3.  04.   WeUenschnitt.    Galleahlase  prall  gespannt, 

**  ^^ukelblau,  von  spinnnetzartigen  Auflagerungen  bedeckt.  Leber  normal, 

*^4ir    weich.      Punktion    und    Aspiration    von    trüber,    eitriger    Galle. 

^      liuelnuiugrosse  Steine  werden  entfernt.    Im  C.vsticu.'i  featsÜÄend  ein 

■^■-«olnussg  rosser    Stein.      GHllonblascnscbleimhnut    sieht    duukflgiiln 

*■*■*«,  wie  nekrotisch.     Der  Cysliousstein  liegt  sehr  lief,  s«  das»  die  ge* 

^*  ^mte   Cpttleotomte    nickt    niötclich    iht.     Kctouilo.     Dabei    kommt    das 

^^  ^buer  ininer  In  diti  morsche^  scliwor  von  der  (ialleDblase  abzuliegende 

*^^fc^»rifeiTebe.   KUrkr  nintiiDf,   3  Suturon  an  der  art.  oystioa.    Cystic-ui* 

^^^^nz  eng.  kaum  für  feine  Soode  durchgängig.   Ina  Cysticus  festsitzend 

**  '■'3  Stein.     Appendix  krank,   verdickt,   wird  exstirpiert^   entliKh.  Kitor. 

^  ^^wnponado    dos    I^eberbetl«    etc.    mit   3   Tampons.     Hepatopcxio    mit 

*;^_^355oturen.     Bauchwandnaht.     Dauer   der   Operalion  */«  Stunden,    üuit' 

^^^^^oroforniBöuorBtoffnarkose  (50  gr.). 

Die  px£tirpierte  Gallenblase  ist  wandverdickt,  zeigt  tiefe  Ulcera- 
loen,  besonders  im  Hals  der  Gallenblaso. 
Verlauf:  Fieberfrei. 
__  7,  f?.     Verband  wird  neu  überwiokelt;  da  die  Fliden  des  obersli-ii 

^^  vindwiabelH  etwis  ttpaunen  uod  M-biuerzen,  irerden  die  4  obpreii  Fadcn- 
^^^ÄUiiirfn  dnrrlifrc^rlmtltoD.    (4.  Tag  post  op.) 

17-  8.  Entfernung   der    feHtxttxeudon    Tampons    tm   AetherrauM-h. 
^^^"  eiterer  Verlauf  normal.    Pat.  wird  am  10.  4.  04  geheilt  entlassen. 

Epicrise:  Pat.  hat  erst  iiini,^st  eine  schwere^eitrige  Chole- 
^^.ä'siitw  durchgemacht.    Der  Intekt  war  so  ziemlich  erloschen, 
^•"VMr  der  Stein  im  Cysticns  blieb  fest  sitzen.    Der  damals  ent- 
standene Ikterus  wird   wahrscheinlich   durch   EntzQndung  der 
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beimclibarleii  I>eher|>artieeii  enlstniiijeii  sein.  Kino  L'jrstOftow* 
war  we^en  der  i^chwereu  Verruitlerungtiii  der  (iallenbUse  taiitk 
die  Kcloiiiie  sehr  schwer,  da  das  weiche  I^etwrgewehe  ad 
kaum  von  dur  Galleiiblase  ahlösen  lios5.  Die  waJincbeübck 
durch  deDselben  Inlekt  erkrankte  Appendix  muswte  ail- 
heraus,  da  sie  Kiter  onthiott.  Eine  akute  Appendiciiü  hiu« 
Pat.  nie  gehabt,  wenigstens  keine  ävmptome  derselben. 
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J.   H.,  4ftj.  KniifiiiuunKfrau  man  NörnhiTK- 
Aufireii.:   II.   10.   liM)8. 

nperiüft:    14.   10.   HiOH.      Kctumit*.     Appendii^tanitr 
Kntlusson:  2K.  II.  I<J03.    (ieheilU 

A  unmnpRo:   Pat.  int  verhoinitAt   hat  7  mal  geboreiL     4 
lebeu,  3  sind  nn  Diphtherie  fi«sU>rbeu. 

Pat.  hat  2  mal   uu  W ooh eti bei t lieber   und    ror  3  .Uhrrit  an 
]ii*rti^eiD,   taugUauenidcn   BroiioLialkatarrh  g^lltlan,   bl   woffl 
gi'BuiiU  f^ewuHeii. 

Vor  2  .iHlirrn  orsler  Anfiilt  von  Mn^^onkrainpr,  der  «ine  Nedil  hB| 
dauert«.     lt)OI  und  1002  dann  etwa  3—4  gleirhc  AnflUv, 

Daruuf  etwa  I  .Inhr  iitirallsfroj,  doch  litt  Pat-  ab  und  au  nacb  im 
Eisen  an  MagDridruck.    Arn  10.8.  \Vnti  neuer,  schworer,  raebrereT^ 
dauernder  .'XnfDlI.     ^hnier/.fn  auab    im  Kilcken   uikI   in   <Jie  Brutt  Im 
XU  tten  tjrhultorn  uursleiffcn-l.     Köin  l'Vbrecben,  viot  Aufatflwwo, 
Fieber  oder  tit^lilltteirrunt.     laichte  Orlbaucht,   Stuhl  lehmrarbeo 
(Jrin  Oallenfarbstofr 

Hanaoh    vom    IK.  H.  bia  22.  U.  Kur    in    Karlabad.      Dort   x« 
leichte,  ';«  Stunde  dauerudo  AnRUIe,  eitininl  mit  etwu  Iktrnia. 
frei  von  GiwoUa  uf:d  Zuokcr. 

Am  24.  t).  ecbworer,  awei  TajfO  dauernder  AnDill  uhne  GelbMVkt 
Am  1.  btK  H.  10,  nuDbrnald  2  «chwera  AnniMe. 

Dann  von»  4.  bia  10.  10.  »ubwerBUT.  kuaser''  Anfall  at'' 

andauernden  aehr  heftigen  Sohmeraen  und  vielen  l  <     i.l#>ii     Kniw 

Quibbucbt,  Temperatur  nuraial-  Steloo  im  Stuhl  wurden  nicfai  f^ 
ruudtfo.  Wilhr6u<l  dea  letxlen  Anfallait  einige  Tag«  haftige  SohmrriM 
in  der  Blinddarmgogond,  die  au  Zeiten  alürkor  waren  ein  dii*  SchmerrM 
in  der  Mngungrubi*.  Srhon  im  Laufe  dos  Intxlen  Jahn»  luiUea  *^ 
und  zu  Si-hmitrzen  in  <lor  Rlindilurmgegentl  nk-h  dingoatelll- 

i*at  leidet  i»oit  zwei  Jabron  an  starker  Vc-ratopfung.    Appetit  irt 
leidlieb,  doch  hat  Put.  in  letzter  Zeit  ca.  10  Pfund  abgenommea. 
ruhlt  sich  Pat.  faat  vülUg  wohl. 

Pat.  wunle   mit  KarUbader  Kur,   in  den  Anflllan   mit  M 
(■ubkiiUn)  und  Opiurn  b(;)iundclt.    Auch  hat  aie  8  Tl^p»  lang  Zi 
achofl  Salz  (Zieglur  i.it  fin  AfHithekor  in  Nürnberg,  dur  die«  Sola  gef^B 
GaiIon«leinkrankhoit  hnrstelllt  gebraucht,   kiun   über  infulg» 
reiohliobor    wlaseriger  Stuhlen tloerungen   so  herunter ,    dasa 
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tf  ictal  nicht  weiter  gdhrauchoD  koant«.  Bei  einer  Konsultation  in 
-VtiTnderg  mit  Herrn  Dr.  Fr.  Merkel  stßllte  Prof.  Kehr  eine  groitse 
f*«~^jokenipHti<lliohkeit  der  (iallenblrtso  fest;  dauebou  war  die  Gegend 
fi^w  Appendix  coeci  sehr  empßQdlich-  Pak  entBchliesat  sioli  soforl  zur 
O^>#ration  und  reist  am  II.  10.  nach  Haiborstadt. 

Üiagnofle:  Ohron.  Cholecystitirf. 

Befund  ist  jetzt  völlig  negativ,  kein  Ikterus,  Urin  frei. 

Operation:  14.  10.  03.  Im  Beiftein  des  Herrn  Dr.  Capaldi- 
Ä^apel.  U'ollcnschnitt.  Cliloroform-SHticrstoSiiarkoäe  65  gr.  90  Min. 
ö^uer  der  Operation  "o  Minuten.  Müa.sig  gute  Karkoae,  l'at.  preast 
''i^l.  Gallenhlaso  gross,  enthält  mehrere  kleine  Sleinp.  Im  Cyiiliüus 
»iftA  Uberkirschkerngrusser  und  vieie  kleine  Steine.  Lösung  ron  Adhü- 
*5on©n  zwischen  Gallenhlasenlials,  t'vfitious  und  Dnudonum.  Leber 
i&i'Vjht  vi'rgriisdert.  Vena  perta  nehr  Rebläbtt  sshwer  roa  dem  danioler 
It^^i^endeu  DnetaH  cholodothnH  m  Rnlersehetden.  Ectomie.  Son- 
dierung defi  C'lialedochu«  vom  CrBticuastunipf  au8,  keine  Steine 
t.^«tlmr.  Appendirectomic.  Appendix  chrnnisch  eiilzündot,  enthüll  Kol: 
k-^Ä-lüreichf  Vorwaühsungen  gelost.  Naiih  der  Appentlicectoroie  Deckung 
d^v  Naht  durch  NoUzipfi-l.  Naht  der  Bauchwunde  nach  Taniponade 
d^».«  Leberhetles  und  Cysticusstumpfes. 

Die  Wand  der  Ijalle-iblase  zeigt  im  grossen  und  ganzen  mikro- 
sÄfcopiseh  normale  VorhülMiisÄP.  Die  Muskulatur  ist  nicht  besonders 
V  ^itlirkt,  aber  krüftig  entwickelt.  Stark  entwickelte  FaUenhildung 
dor  Scbleimhaui  mit  zahlreichen  feinen  Sekundärfalteu  an  den  Ali- 
Is^Ctigen  der  Hauptralton.  Überall  wohlerhaltones,  regelmässig  ange- 
»»■«iuotes  einacbichtigoa  Cylinderepithol.  Keine  sichtbare  Schleim- 
ig»'«Jdiiktiün.  keine  Zellsiiumo.  In  den  Sudimprii paraten  fällt  eine  sehr 
>^-^rk«  reinköriiigo  Fetlresorplion  in  den  Kpitbelzolten  auf,  besonders 
isa.  dtn  freien  Ahsohnilten  den  Zallleibea.  Auch  in  den  auhepit.helialen 
&B«idi|gewebsschicht«D  findet  eieh  sehr  starke  feinkürnigo  Fett- 
m^l^rung  in  den  Zellen,  die  iu  den  Lieferen  Schicliten  fehlt. 

Verlauf:  23.  10.  03.  I.  eigeutlicher  Verbandwochsol.  EnLferauog 
^^  niUjchor  Tampons,  die  mit  Sekret  ziemlich  stark  durchtränke  sind, 
•*''^*4ii  rieohen,  sowie  eines  Teiles  der  N'äliLe.  Wunde  sieht  bosondors 
*^  »l^r  Tiefe  gut  aus,  nur  oberflüclilich  am  Untprlinulfetlgewebe  nekro- 
casct)  ge^urijone  I*artie.    Ausspülung.    Tamponud«. 

24.  lO.  03.  Temp.  morgens.^,!,  abends  38,5.  Boflnden  erheblich 
'*^**»©r.    Puls  100.    Ap[>etit  gut. 

25.  10.  03-  Temp.  morgens  37.5,  abends  37,7.  Befinden  gut.  Puls  100. 

26.  10.  03.    Temp.  raorgonB37,l,  abends  37,2. 

p,  27.  10.  03.    Temp.  morgens  37.2,  abends  3^,7.    2.  Verbandwechsel. 

^*    ist  etwas  Gallo  gelaufen.    Wunde   sieht  in  der  Tipfe  sehr  gut  aus. 

.^  «ler  unteren  Kaht  eitern  mehrere  SticbkauKle,  auf  Druck  entleert 

*'<ib  aus  denselben  reichlich  Kilor,  der  offenhar  von  einer  siemlicb  aus- 

%»<li.hnten     Fattnekrose    des    IJnterhaulfettgewebes    herrührt,       Kr- 

^titprung  der  Stichkanälej  Ausspülung.    Kntfernung  der  letzten  Nähte. 
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20.  10.  OB.    Beünden  dauernd  sehr  gut.    Temp.  aormaL    3.  V( 
bandweuhsel.      Keine    Sekretenlleeruag    aus    den    i>tic)ik analen 
unteren  Naht  mohr,  auch  auf  Druck  nicht     Wuiidtricbter    sieht    s( 

gut  aua. 

31.  !0.  03.  Vorband weohßo!.  Keine  Sekretion  aus  den  Stieb- 
kanälen mehr.    Wuiido  sieht  aabr  gut  auB.    Letzte  lange-  Fiiden  enlfernt. 

1.  n.  03.    Steht  auf. 

12. 1 1. 03.  Keine  Tamponade  des  hereils  engou  Wundtrichtor^me 

16.  II.  (Xi.    Wuudtriohter  in  der  Tiefe  gesohlo.-jsen. 

28.  U.  03.    WuntltriohtöT  völlig  goschlaäsen.     Wunde   vernarbi 
Fat.  wird  als  geheilt  entlassen, 

Epicrise:  Eine  Kombination  von  Choler.ystiTis  und  Appcn- 
dicibis.  Die  ^blüht«  vena  portarum  lieaa  sich  kaum  vom 
Choledoühiis  niiterscheiden,  nnd  erst  ht^i  EinföhrunarderHoiide 
in  den  OliolodochiiH  iriirdt^  man  »ich  über  die  »natomiMchen 
VerhÜltniBse  klar. 


nt. 

I 

i 


Nr.  tiO.     R.  S.,  56 j.  Kaut'maniiHfraii  aus  Osnabrück. 
Aiiftfen.:  31.  7.  1003. 
Operiert:    2.  8.    1903.      Ectoiuie.      Äppendicectoi 

Ucpatopexie. 
Knllasseu:  10.  9.  1903.    Oeheilt. 

Anainiieso.    Pnt.  ist  verheiratet^  hat  7maL  geboren.     Angeblic 
hat  l'at  vor  22  .rahren  an  lOierstocksentzüiidung  gelitten.  Vor  2  Jahren 
Blinddai'tnoiitziiiidung. 

Vor  28  Jahren,  im  Woohenbett,  bekam  Fat.  den  oraten  Anfall 
von  kolikartigon  Sohmorzen  in  doc  Magengrube,  der  rechton  Seite 
und  im  Rüukeu.  Gleiche  Anfälle  traten  sf'itdoai  in  t«iU  wochen-, 
teile  monale-,  teils  jahrelangen  Ahsitindon  nnedt-r  auf.  Dabei  niemals 
Fieber,  Erbrechen  (ausser  imeh  Morphiuminjuktion)    oder  Gelbfiucbt. 

Vor  M'i»  .lahren,  nachdem  l'ni.  5—6  Jahre  lang  keinen  Anfall 
gehabt  hatte,  traten  wieder  neue  heftige  Kolik  an  fülle  auf.  Vax.  hatte 
kurz  vorher  einen  ßeinbruoh  erlitten  imd  war  naobher  an  Inäuenaa 
erkraakt. 

Seitdem  traten  die  AolKlIe  wieder  »ehr  hofLig  auf,  die  letzten  im 
Februnr  und  dnnn  im  Mai  11XJ3,  etwa  3  Tage  dauorud.  Krbrechou  und 
Fieber  stellten  sich  niuht  ein,  dooh  soll  manchmal  ein  leicht  gelb- 
ÜRhor  Schimmer  der  Haut  vorhanden  gewesen  sein.  Der  Stuhl  ist 
etwas  verstopft,  in  den  Aiirüllun  maucbmal  bell,  Steine  darin  wurden 
nicht  gefunden. 

I'ut.  hat  Aüch  in  den  Zwiticbeuzeiten  zwisüheu  den  Anßlli 
immer  etwa»  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  im  Rttokeo,  Dabei 
ist  Fat.  äusserst  nprvös,  leidet  dauernd  an  Kopfdnick,  Schwindel,  Auf- 
geregtheit^ besonders  des  Nnchts.  Der  Appetit  ist  gut.  Pal.  i^t  mit. 
beissen    Umsohlägen  (Thermophoren),    Karlsbader  Wasser,    Kuren    in 
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^TonenaUr.  in  deo  Anndlen  mit  Morphium  (beaw.  Morphium  mi(  Bella- 
<lonn«)  behandolt  worden.  Auch  einp  Chologan-Kur  hat  Pat.  8  Wochen 
lang  durcfa^tnttcht,  ohuo  undoren  Hrfolg  zu  orztoleu  als  Regelung  des 
Stuhlgangs  bezw.  Beseitigung  der  VerHtoprung. 

Befund:  Kein  Ikterus,  echlocbto  golbh'uho  Oesiohtsfarbo.  Leber 
fOsenkt ,  rechter  Ijeherluppen  masi^ig,  daneben  medial  die  druck- 
«mpOndUcbo,  gespannte  Gallenhtaao.    Urin  frei,  Hers,  Lunge  gesund. 

Dingnoap:  Steine  in  der  Gallenblase,  CboIecystitiB  ohronica. 

Operation:  2.  8.  O'ä  in  (loRenwart  der  Herren  Dr.  ßßlz-Char- 
koff  und  Dr.  Noble-rhilftdelphin.  Gute  Chlf^rolorninarkose  7t>  Min. 
imit  Sauerstoff).  45  gr.  Ctilororurni.  Weltenäulinitt.  Rechter  Leber- 
lappen massig,  Uallenblase  miltelgross,  mit  Netz  verwachsen.  L&eung. 
f^uuklJou  der  Gallenblase,  Aspiration  von  kleinen  Mwngen  blutigen 
Serums.  Ectomle  whwlerlg,  well  die  inor!«ehe  (JallenlilaKe  Ubernll  ein* 
rei^jtt.  Die  arl.  cyxtlRa  bei  d(>r  KxclMlon  xtark  Hprllxend,  la^.'tt  »Ich  In 
der  eaurmen  Tiefe  nicht  nnlerbfudon,  deshalb  bleibt  eine  KÖulp-Klenme 
'ie^va.  Cysticua  sehr  eng,  ist  sehr  hypertroph Jäuh.  Cboledocliuä  ftrei. 
A.f>pendix  an  der  Spitxo  tiiit  Netz  verwachsen,  ist  ohronisoh  ontEÜndot; 
Appenilic4-ot4>mio.  Tampuuade  nm  die  Klemme  herum,  Flepatopexle 
tnix.  2  Suturen.  Naht.  Verband.  Dauer  der  Operation  58  Min.  Gallen- 
tilnsc  enthält  im  Hals  einen  nindon  Selituässtein.  darUber  im  CystJcus 
aoob  utnen  kleineren  Stein,  im  Fundus  9  Steine,  (überall  Ulcerationen. 
^^oidungen  der  CJallonblase  sehr  verdickt.  Von  der  Einwirkung  des 
CHotogena  natürlich  keine  Spur  zu  bemerken. 

Verlauf:  3.  8.  03.  In  der  Nacht  und  Vormittags  dreimal  Er- 
brachen  von  etwas  Flüssigkeit  mit  Spureu  von  Blut.  Magenspülung, 
irv3  Mögen  etwas  Hlut.  Heiinden  sonst  gut,  Tenip.  morgens  37,5. 
al>«odi  37,7,  Puls  84,  krüflig.  Nnchmilltigs  noch  ab  und  zu  Aufstossen, 
d«i.bei  kommt  äflera  etwas  mit  Blutspuren  vermischte  Flüssigkeit  hooh, 

ö.  S.  Oa    Befinden  gut 

II.  8.  08.  Wec-bse!  «ler  oberen  Schichten  des  Verbandes.  Meraus- 
nahrne  der  «eittich  larnpnnieronden  GtiKOstrcifen.  KleBiiite  »Uzt  noch 
**••'  fest,  wird  daher  Hegen  ^idai-isen. 

l)!.  8.  (fi.  Entfcrnantr  der  Tauiponado,  der  Klemme,  der  FBdeu 
■o<l  \j(j||g.  Gute  Heilung.  Orient  ioriing  in  dein  tiefon  Wundtrichter 
'•"***?eti  Blutung  aus  den  Granulationen  nicht  müglicli. 

28.  8.  03.    Verband   8  Tage    trocken.    Etwas   Ualle   Im    Verband, 
*'"4lrichtor  erhoblieh  enger. 
„        l.  0.  03.    Wieder  etwas   reichlicher  «alle  K«lAnfeB.    EntzUudete 
^'^X  am  rechten  OberÄohenkel.     Kpitruhe. 

0.  9.  03.    KnixUndung  der  Vurix  zurllckgogangen.    Pnt.  steht  auf. 

8.  9.  03.    Neue  entzündete  Varix  etwas  unterhalb  der  allen. 

ä.  9.  U9.    Noch  }jpor  (Jalle  Im  Verband.    Cntzüodung  der  Varix 


w-, 


bc 


^^its  ziirDckgagaiigen. 

io.  U.  03.    Pat.   wird 
*^'Uficht«r  eutlnasou. 


mit    kleinem,   engen,   gut   granulierenden 


Die  mikrosk-  Untorüucliung  dor  Gallfiiiblue  donh  dM  ftlä4, 
iDsUtut  iu  Marburg  ergibt  futgeodeD  Refund: 

Au  der  prall  gespaunten  Blase  HUIt  ititkroskopi«ch  vor  ellmi  tim 
hotritchtliohe  Verdickung  der  Muskulatur  auf,  diu  tnii  ihren  üumimm 
BUuddn  vielfach  in  da«  l>union  vorspringl.  Oio  Sohlciuibaul  iM  Obmll 
hochgradig  atrophisch  und  nur  Doch  am  Hala  leilw«*!»  erhaltaft.  1« 
den  Koftten  der  Mucosa  flerkwtttso  etürkero  ZelliutlllrutionMi  {tfiAht 
•Miuopliile  ZollcD,  bauptsachliuh  L.>iiipliui>yteuJ.  Zahlroiche  subauite 
kleine  Hlutungen. 

Rpicrise:  Kiii  Arzt  li&tte  von  der  Openition  abfenln 
viBgeti  der  NervosiiJU  ilcr  Kranken;  gerade  deshnlb  schlti^  ick 
die  Ojier&iinn  vor,  FAn  anderer  SAgte:  Icli  kann  nichts  fthln. 
deelialb  keine  Operation!  Ks  war  genug  zu  ruiden.  Aussenta 
sprach  die  Anamnese  gchr  für  die  Dporatirm.  —  DIp  IntiT* 
bindung^  dt^r  nri.  ryKtira  war  N^hr  srliwer:  Irh  rat«*,  in  Milrkr« 
Fällim  die  Kleinriio  lietren  211  lasHeii,  ftoiist  kann  m  li4rbl 
pnaaien'n,  tlnss  dit'  Arirrio  hirh  iintor  der  Sutur  rftrahlrrt  toA 
«lae  Hchwere  uustilUiarc  Itliitunf;  erfolgt.  —  Von  ciotr  Em 
Wirkung;  dos  ClioUigcns  war  bei  B  Wochen  langem  Ocbraii-; 
(täglicb  i  — 3  Tabletten)  gar  nichlä  zu  bemerken.  Otu  Chvik>no 
wirkt,  wie  jedes  Ahführnüttel.  auf  die  Cholecystitis  pftwtir 
ein.  eine  li>sende  Krutt  hat  es  bestimmt  nicht.  

Nr.  61.    n.  V.,  ti6J.  Witwe  ans  London. 

Aufgon.:  8.  Ü.   1W3. 

Operiert:  12.  6.  1003.    Kctomic.    Appendicertoaii«. 

Entlassen:  7.  7.  1903.     Geheilt. 

Anamnorie:   Put.  itil  immer  gpaund  gewesen,   hat   nur  1889 
Tjrpho«  gebilen  und  Ifidet  jotzl  etwaii  an  üicbl. 

1-^n  Onkel  der  l'at.  int  an  (IclIiKurlit  gentorben. 

Im  Jahre  läflH  nnch  einer  Entbiadung  litt  Pai.  tl  Monat«  lang  u 
Uelbaucbt.    PaL  hatte  während   dieser  SCeit  Schmenton   itn  Kreui 
fühlte  sich  sehr  niatt.    Kolikannille  waren  nicht  aufgetreten. 

Pat.  war  dauti   wiodvr  ganz  gettuu«!  bis  xum  Jitlire  IXfT. 

IKUT    nach   dem    lii*beii    oiuer    »olmvren    l.>aet    pl  '^(i 

kolikurüge  Schmerzen  in  der  Gegend  dor  Magengrube,  n 
in  flen  Kduken  und  üii&  renhio  Schultorblatt  au^lrahlend,  dabei  «tarke 
HenangiL  Dor  Anfnll  dauerte  einige  Stunden;  naßh  8 Tagen  at«lliaB 
iich  gleiohe,  jedoch  weniger  heftige  Kolikanfülle  ein. 

Pal.    hatte   dann    mumttoUng  Kühe.     Dann    traten    die 
mehr  mler  weniger  inton-tiven  Kohkannillo  nach  uuregelm 
fallfreien  /.wlschenzeiten  uieder  auf.     Leichte  (K'lbAOobt  roII  v 
der  liefttgBten  Anfälle  vorbanden  gewesen  sein,  ebeaso  Fieber.    A 


1 


k 
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t.ra.t   dahei  Erbrochen  auf,    besonders  nach  EinDahme   von    Morphium- 
p>i.ilvern.    Einmal  hatte  Fat.  fast  1  Jahr  lang  Ruhe. 

1902  wieder  mehrere  Anfälle,  der  letzte  zu  Weihnachten. 

1903  Ruhe,  abgesehen  von  kleinen  Anfallen,  boi  denen  einige 
Öt^undoD  Unbehagen  und  leichte  Schmerzen  in  der  Magengrube  be- 
standen; letzter  heftiger  Anfall  Anfang  April.  Es  traten  dabei  inner- 
halb   24—30  Stunden  3  heftige  Anfälle  auf.    Etwas  Gelbsucht,  Fieber. 

Stuhl  war   an   einigen  Tagen  etwas  heller.    Urin  dunkel,    schäumend. 

E>abei  Erbrechen.  Fat.  war  sehr  matt,  lag  14  Tage  zu  Bett.  Steine 
itn  Stuhl   wurden    nie   gefunden.    Stuhl    unregelmüssig  (Verstopfung), 

Letzter  leichter  Anfall  auf  der  Reise  von  p]ngland  hierher. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen,  wie  auch  jetzt. 
i^t    Pat.  völlig  beschwerdefrei. 

Fat.  wurde  mit  heissen  Umschlügen,  Karlsbader  Wasser,  Medika- 
"»^enten,  Morphiurapulvern  und  Einspritzungen  (nur  bei  heftigen  An- 
niUen,  zuletzt  1903)  behandelt. 

Die  Herron  Frofessor  Kassowitz- Wien  und  Dr.  Midwinter- 
London  senden  uns  Pat.  zu. 

Befund:  Gallenblase  prall  gespannt,  etwas  druckempfindlich. 
Ivein  Ikterus.     Leber  normal. 

Diagnose:  Chron.  Cholecystitis. 

Operation:  12,  6.  03.  Wellenschnitt,  GaUenl)lase  gross,  nicht 
^''erwachsen,  enthält  im  Cystieus  kleine  Steine.  Ectomio  in  10  Min. 
-Appendix  nach  oben  ^schlagen,  etwas  starr,  wird  eotrernt,  Gallen- 
Hlaae  wenig  entzündet,  aber  im  Cystieus,  perlschnurartig  anoinander- 
eereiht,  kleine  Steine.  Ca.  80  in  der  Gallenblase.  Dauer  der  Operation 
~*0   Min.    Gute  Chloroform-Sauerstoffnarkose  (40  gr.). 

Verlauf:  Fieberfrei  und  gut.  Am  17.  7.  03  in  guter  Gesundheit 
ontlassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  makroskopisch  nicht  sehr 
"v-eräDdert  erscheinenden,  tief  grün  gefärbten  Blase  liisst  im  Fundus  ein 
*"Ti  allgemeinen  gut  erhaltenes  Epitliel  erkennen,  das  nur  an  den  Spitzen 
<ler  Zotten  hier  und  da  Defekte  ohne  entzündliclio  Veränderungen  der 
*Jar  Unterliegen  den  Wandschicht  zeigt.  Die  intakte  Muskulatur  wird 
stellenweise  von  tiefen  Epithcleinsonkungen  durchdrungen.    Der  Hals- 

*'^  Zeigt  eine  stark  ulcerierte  Oberfläche,  zclligo  Infiltration  der  ganzen 
*^*^id,   sowie  Verdrängung  der  Muskulatur  durch  enorme  Verdickung 

®*  hyalinen   interrouskulären  Gewebes. 

Epicrise:  Dass  wir  mit  der  gleichzeitigen  Entfernung  der 
^I*Pendix  bei  unseren  Gallensteinoperationen  rasch  hei  der 
^^'u!  sind,  darauf  habe  ich  schon  oft  hingewiesen.  Ich  halte 
^^  für  ein  Unrecht,  einen  nicht  ganz  normalen  Wurmfortsatz 
^'■^f tickzulassen,    wenn  man  gerade  den  Baucli  auf  hat  und  das 

^^^htswürdige    Anhängsel    sich    dem   operierenden    Arzt    frech 

Präsentiert. 

Kebr,  Technik  d«r  tiallenateinopprationan.  H 


—     114     - 


Nr.  B3,     i.  W.,  30 J.  Uhrerln  «uh  Hullv  u.  N. 


Aufgeil.:  2(>.  10.  lüOl. 


Uei 


Oiwriert:  -JS.   10.  UK)!.     Eniumie. 

Onlloublase  hedenkontlon,  ve<riiiirbi«ii   ;  j.-.-h- 

Hopntopoxie 
Enlliiüseu:  2.  1.  \W2.    lichcMlt. 

Auauiuutio:  Fat-  liul  oIn  juuguä  M&dcben  zuiroilon  an  )la|«)- 
krifmpr<>u  gelitten.  Vor U Jahre»  muoliLesJeeiDv  aUIin'liInrniondOoduiif' 
•luroli.  Siel«g(ltiiniils3Mouat(!>zu  Uvlt.  In  dorKolg«  «tollt«)  »ich  ia  IW 
«en  von  2- B  Monaten  KUuknillo  von  Schraorzon  in  clor  Rllnddariiifajcpfii 
oin,  ilio  in  don  lotaton  y  Jaliron  Bcitonor   wunlon   und    '  >»: 

HChwaDden.      Doch    buhiolt    I'nt.   immer   eine    iturkt*    1 
g«gon  Druck  in  der  reotiten  UntorbAUoligegoad. 

Seil  PAngtilütt  dicaeii  -lalircK  lial  Put.  nunonling«  ^hmitriRi  is' 
der  (logcrid  der  Ij«bfr>  lis  »tollte  iiich  durl  uin  linlirender.  drUrkvinltr 
Sohmorx  ein,  der  imnierlort  nnlüolt.  xuweilcn  etwon  i«iUrk/>r  wurd* 
sich  iKsiru  BUckon  sicigerie,  I'nt.  hatte  »lote  dA«GcrUhl.  ab  ob  ihr 
reohtA  im  I^eib  etwas  atecko,  wuh  nicht  hingehürt.  Daboi  bultlit 
gut«r  Appetit  r  gor«golte  Verdnuung.  Iklerua  tat  nie  vorhanden  |^i 
tveaeu.     Kom  Krbreohen.    Auch  koino  Kracheiuuugi'n  ron  Kiobet. 

Httfiinil:  Oroa^e,  krüriiga  Porsix).   Hcfk  und  Ltiugi^n  g««umL  Kaki^ 
Ikterus.   Grnuor  Tumor  tlrr  (iHlluntihiflo  mit  allen  Merkmalen  palpaM. 

Diagnose:  flydropa  dur  Oallonblnflo.    lAppcndix'^t 

Operation:  2&  10.  Ol.  WultuiiacUuitU  GroHger  Hydro{i»  d«r 
Qallenblaav  mit  Nota  vorwaclwon.  Ectenilr  der  («allt-ablaM*  «aint  4e» 
darUberllrveDdpn  narkl^  Torladortea  l<rboriri'WabCt  ('>-«iiL'uiifitpin  Ti>(t>  J 
«ttiiiiili^  utiv'crnottieblic-li.  In  dor  liallriibluAU  tv>iM«rigi<r  St^hlpiin  lUd* 
cm.  60  Steine  bin  UrbiKingrUssc  iampouadc-  C'huled<>i.liua  frei  Daiwr 
der  Opcratiun  Mi  Min.  Ualleobluaeawnnd  aehr  verdUnuL  Coemun, 
Appendix  nurmol. 

Verlauf:  2a  lU.     rioliorrrei. 

11.  II.     I-'in  Teil   dfr  Tumponade  «Mitfornt.     Da   einige   Tanipi> 
featAJtxrn.  wird  die  tiufo  Tampimmle  noch  bolaaaen. 

14.  IJ.    Weitere  Entfernung  von  Tampun».   SÜiutUche  NIbto 
Flidcn  werdeu  entfernt.    I^in  Tampon  bleibt  noch  liageo. 

II).  11.     K»  guhngt,  den   leiitt«n.    von    der  OpemUoQ 
handenen  Tanipun  zu  onlfcrnrn.     Wundlriulitur  tief)  ftbsr 
DiiV  guten  IJranulationcn  bodeukl..     Abfnd»  ^1^,7. 

20.  II.    88,6-37^     Auf  der    Mugenwnnd    im   Wtmdlriohler   vii 
unaehrittbene,    nekrotiacbe   Mtolle.     Klagt   seil   gealern    Abend    ttbai 
Sohmeneu  iu  der  Wundo- 

Jl.  II.    :i7,H-iyiJ&.    Scbmer<en  geringer. 

23  11.  Firltvrfrei.  Obtm  UoM^bu  unten.  Verlmndu-i'i-lisel.  Dia 
nekr<ittHchen  ütellrn  abgoatoasen.  Wtuda  mit  guten  (Iranulationeo, 
ouagofalll.    Steht  auf. 

K.  12.    Abeuda  SSJ).    Klagt   heute   Über   Sterben   auf  dar   Bntttl 
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beim  Atmen  und  über  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel.  Der  rechte 
t'nterselieDkel  etwas  praller  als  der  linke  and  sehr  stark  drnckem- 
pfindlieh.  Keine  Stränge  zu  fühlen.  Auf  den  Lungen  nichts  nach- 
weisbar.    Ea  besteht  leichter  Hustenreiz. 

7.  12.    39,0-39,0. 

a  12.  38,5  —  40,6-37,6.  Morgens  gegen  11  Uhr  Schüttelfrost. 
Darnach  40,6.  Es  besteht  1.  h.  o.  über  der  Bpina  scapulae  entferntes, 
löises  Bronohialatmen.  Über  dem  rechten  Oberlappen  diffuse  spärliche 
Rhonchi. 

9.  12.  37,5—39,6.  Nachts  leichter  Frost.  Noch  Schmerzen  im 
rechten  Bein. 

10.  12.  37,5—38,7.  Das  rechte  Bein  immer  noch  geschwollen  und 
'druckempfindlich.    Kein  Husten,  kein  Auswurf. 

14.  12.  37,2.  Bestem  Verbandwechsel  uütlg  wegen  plStzUchen 
^'alleuflnsses.  Heute  Verband  trocken.  R.  Unterschenkel  weicher  und 
^veniger  druckempfindlich. 

20.  12.    Fieberfrei.     Verbandweclisel.    Unterschenkel   nicht  mehr 
S'^schwollen  und  druckempfindlich.     Wunde  in  guter  Granulation. 
27.  12.     Pat.  steht  auf. 

2.  1.  02.  Pat.  ist  dauernd  ausser  Bott.  Von  Seiten  des  Unter- 
schenkels  keine  Erscheinungen  mehr.  Wunde  granuliert  sehr  gut. 
^8  besteht  noch  ein  ca.  l'/ncm.  breiter,  3  eni.  tiefer  Gang,  Will  sich 
"i  Blankenburg  von  Herrn  Kreisphysikus  Sanitätsrat  Dr.  Kliippel 
^*'oiter  verbinden  lassen. 

E  p  i  er  i  s  e :  Ein  leicht  zu  diaf^nosti  zierend  er  Fall  von 
Wydrops  der  Gallenblase.  Wahrend  der  Xachbefaandlun^  trat 
**ine  Pneumonie  und  Thrombose  der  Schenkelvene  ein  — 
*^ach  Laparotomien  nicht  ganz  seltene  Zufälle. 

Im  April  1902   stellte   sich  Pat.    in   bestem  Befinden   vor; 
***e    hatte  bedeutend  an  Körpergewidit  ziig-enomiuen. 

"^^  »■-.  63.    E.  B,,  39j,  Fabrikantenfran  aus  Toniaszow  (Russland). 

Äufgen.:  10.  6.  1904. 

Operiert:  12.  G.  1904.     Ectomie.     Appendicectomie. 
Noch  in  Behandlung. 
Anamnese:  Pat.  ist  verheiratet,  hat  2  gesunde  Kinder.    Ausser 
^^      «iner  DickdarmentzUndung  ist  sie  nie  erheblich  krank  gewesen. 
-^  1893    traten    die   ersten    leichten,    kurzdauernden  Magenkrämpfe 

.     y*-^»  die  in   gleicher  Weise   weiterhin  alle  paar  Wochen  oder  Monate 
'^Vi  einstellten. 

1896    trat    der    erste    schwere    Kclikanfall    auf.     Starke  Kolik- 

.-^*i  merzen,   von   der  Magengegend    besonders  nach  rechts,   bis  in  den 

^cken  ausstrahlend,  dabei  galliges  Erbrechen  und  ca.  Utägigc  Gelb- 


A*-^ht    Derartige  schwere  Anfälle  stellten  sich  dann  jährlich  1— 3mal, 
^st   regelmässig    im    Frühjahr    u 
*^i^ht  wieder  vorhanden  gewesen. 


^st   regelmässig    im    Frühjahr    und  Herbst,  ein,  jedoch  ist  Gelbsucht 


\ 


S<U    der    teuton    Mnthlniluiif;   vor  i  Jahreo.  k«i  wilobw  ^«ioW 
fnlU    Kolifctif)    nurtr<iteu.    nHiU    sich    Pal.  niuht  mohr  wohl,   ifl  outt 
!«i>Iiwni'li     und     liluUtnn.        I}at>i*i     bi*«trlii*tt     ta«l    Nn>lMH<-m>l(>     Mftil« 
Hctiniorzen  in  dor  rochtcn  Seile,  iM'xontlerti  in  ili'r  ttKlli)nhUM>ogi^»A. 
Der  loUto  hoftig«  Kolikdiifnll.    rUnnfiitltt    ohn»  (iplbftyrhl,    «telll«  tivk 
vor  2  Jahren  oio.     K«    wurdo   ein»    KnlaUiiduiiK    unil   AnaofairalluT-v^ 
der  ünllflDblasft  <bv.  Rlindilnmientzanduiix?)  riwtfc«.4tel)L    Pat.  vai  *  m 
Ifanxcn    ti    Woohän    Innf^    krank     unl    haitr    •lituormlir    srlir  hffuy^ 
iSrhm('rz<*n  in  Uerruillpntilaafnvt^ffttnd.    Harr  Prof.  Nitthna(»t  In  H'»  ^g 
riel   lieroiTA  iliimaU  tur  ()|jnnLlion. 

Sctidom     hat     Pnt.    nndauerndp,     tiald     lpirhi**ra,     bald   «t&rfc^sv« 
Snhniprxon  in  d(>r  lia)lpnhlaApnf^fi{(«nd,  ab  und  au  aurh  **-|rTrr~*iTnrrr  mi, 
die  bei  jvdor  auch  xeriii^'on  An^tren^nj;  nie  Gcti^'u,  BOckati  a.  t.       • 
liefti^r  wiirdan.    Jodorh  trat  oiu  ei^r^niljohar.  uuBffOMpr." 
nnfnll  iiiobl   mehr  niif,     In  lo(2lt'r  Zoll   bind  die  S<*tim<vri< 
hpjiwtr,  doch  iftl  diu  AllK**in(*inlK^rindun  n«'hl<H-htrr,  PtiL  fllhit  aidi  av«/( 
timl  Hohwanh.     Dar  Aiipuiit  i«i  laidlicli.  dtu  Kilrporfi«wii<hi  ^lai  rrbok 
lirh  Bh^nnnnitnttn.     Vw  Sluhl  iai  oft,  vnr«topft.     :>tnioo  «ind  im  SluU 
nioht    ^rundon    w<mlt*n.      Tal.    hai    vielerlei   Kur«D  durcfacwMCfaL 
(Traubonkuren.  Oolkur.  KarUbwIer  Kur  eto.) 

Harr  Dr.  X  arewaki  aus  Tomnaxow  aandat  una  di«  Pal.  am. 

Bornnd:  Anffmix^ha,  alond«^  l'Viin.  Hont  grannd,  Uria  fn«- 
(■nlleubliifrnKogrnd  !>i<hr  i1ru(.>k«Tnpnndlii.>b,  kein  dt^uLlioliar  Tatanr. 
Rcchter  Lobcrlappon  K<'*»*"ki,  otwa.-«  riHinoIipm  Ulwr  dam  Ma|p«. 
ni<jlori>cbo  FunktJoDPn  vorlnnt^nnir.    Koin  [ktorus. 

Oiagn  o«e:  ChrooiHcfa«  Cbolaoystltii  (Gmpyeml:  Vnrtrar<faattnpB 
twirttihen  ÜnlUmblaMti  tind  Pylonu».      Die    AnHniia   !•■   '  -lacht  auf 

konipliüicrrnde«  L'Ieut,  dovb  «iod  niutuni^cu  nicht  '••■ 

Operation:  12.  6.  04.  WellensohniiU  L«^1»er  gMOokt.  GaUmk 
Man«  RruftM,  mtütNig-  f^t-iipaiint.  ntil  Pytants  rt*rwui-haan.  I^iciila 
Tri*nnun^  mit  df>r  ronpcr'scbuti  S^tbaro.  Kinn  rntArhindung  ilai 
bluU'ndun  Nolza«.  (tallenblasa  ixt  nandvonlirkt,  «nthiUl  in  R«U 
i'inen  hniiplnnHA^ro4a*Mt  i:«toin,  der  «ich  b'inbt  fundtwirlina  UrOrkMi 
IKaat.  lvolK>r  lliast  atoh  fcul  umkippen.  Der  Tundua  dar  GalkoldMa 
'ist  diviTlikplartig  auH^fbucbtot.  Bai  der  lÜxritiiitn  ist  die  I^oliarvaf 
dar  (jiillPnbbiHp  vom  Lflirrbcil  «otiwieri^;;  die  tiallpabla«!**  •■  Ihnr 
niRlprdBclK*  Ünitoerrtl  m»r'«-h.  rrloHl  rln,  und  *"*  ratlerrt  «irh  rlwa« 
trübps  oltritrf«  HfkrrI  In  illi'  Ab«prrrtm{ntlnin)mniiilp.  Ilp«halb  «vllic« 
Enlkcruair  drr  IJatlfablaor,  dir  aarh  rechl«  irfzoKc"  Ihrea  laluül  la 
elaa  aanfc^karbta  Srhali*  ftatla^rt.  'i  btiHalniisFiKrn»««  imd  I  orh<(onfcm»*ar 
ät«in  wt'fdfn  nubfii  filrijfer  KtU-iHJ^koit  onlfornt.  Dia  liallcnMasa  wird 
mit  oinpm  iiniteairf>if<>n  uiiHt;«»« topft  und  am  Kiindiitt  abgeklemmt.  Bai 
Ihrer  Trenuanit  tnin  Leherbett  wird  alne  hlelatlflstariie  Tm«,  dt* 
«tark  blntal,  rarletxt.  I  toHtrchnair,  danmtor  Draht.  N'ueh  2  Um- 
at«ebun>^n  int  Lvberbott  Mturunier  Drabil.  Drllne  nm  Cyxticua  aalv 
gr\<n,  al>er  nirhl  aehr  hurt-  Kxcinion  sonat  loinbl.  Dia  liallenhlaM*  aa^ 
im  Ha]«  ain  Ulm«  mit  aufgeworfenen,  paptllomatibien  Kitndarii,  Cjstt» 
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PuMChleiinhHut  normal  unü  zart.  Cystiou«  sehr  eng.  Da  wo  die  Gnllen- 
blasa  am  Leberboti  eiiigeriHsen  ii«t.  iHt  äljeiifullu  eiu  UIüun  vorhenilpt). 
TampoDado  niil  3  Slroifeii.  CholedootiiiH  froi.  kein  UlciiJt  am  Mtigoii  «Hier 
Duudenum  uacliwei^imr.  Appeiulix  iHug,  vordiL'kt,  eiitliiül  2  KutMteJne 
uud  «uokendeii  Kot,  wird  enift'nir.  Auf  eio«  Hf>iuitoppxl«  wird  rer- 
ilcblet,  4«  die  Tam|>oiiade  ulleln  die  Leber  isehürig  imcli  olieu  drtia^t. 
SobluHä  der  Baiii'hwundß  durch  DurchätichknuplnUhtiL>.  Duucr  der 
OperuliuuöilMin.    Solir  guU*  Siiuei^tütl-Clilorofonninirkiiae,  (5(J  Min.  itTt  gr. 

Verlaiil':  Sehr  gut.  Am  25.  6.  04  Ktilfurnuiig  der  Tampuim  und 
der  inm.st,on  Miiloii.  Wiiode  aleht  sehr  gut  uuA-  U<*r  Woiidlrlt-hfcr 
ht  xk-tnilrh  rnx,  bfl  dt-m  AiiKelnandcrhalton  inll  den  bcldcti  ^nittBCD 
Wnndbakf-ii  lö^t  man  in  der  Ticfo  dtMi  M:ie(>ii  etwa»  tob  der  Leber,  hu 
da»«  gISnzfndc  SproMi  tarn  \t}r^r\u'Ui  kommt.  Nene  lorkere  Tuiii|Hinade. 
\Witerliin  selir  guIiT   \'t'rluur. 

Div  LJDtorsuchuiig  der  tmUeoblase  ergibt  Kulgeudea ; 

MakrijskujiiAoli:  Verdickiitig  der  GHllenblaseowHnd ;  feinkörnige 
ächloiinbuut;  am  Kuudus  kirtvbkerngroiiitje  Au-sbuehtung.  Diobt  unler- 
halb  dt>r^ell>e^  ein  Defekt,  der  Wand,  llbprgeh(>ud  in  einen  anitclieiiiend 
niiK'baniäch  ontsUiiKluiieii  Ria» ;  dieüor  Partie  oulsprii-bt  uusbqd  ein 
gclldieb'bmungefarbteB  Gewebe,  das  mehrere  mm.  dick  der  Gnllun- 
blaaenwand  nufnitzl. 

Mikroskopisch:    An  der   Stelle   der   brtiunliohgordrbt«u   Parlie 

Rndet  sich  ein  im  f'eritoneal-Gtnvebe  gelegener  typischer  OnllennbsoesÄ. 

Die  Sc-bii-htcn  der  Gallciiblusouwoud  »ind  gering  klciuxcllig  infiltriert, 

entlang  den  N'erven    boflndeu  sieh    eigeDtUmUob    hnibgekürnte  Zöllen. 

^atb  Iiislttul  in  Marburg.) 

B  Epicrisc:  Die  Pat.  halte  unt^r  (hiuernden  Hescliwordcu 
zn  leiden,  da  der  Iiifcct  in  der  OulIenhlu.se  nienmls  gaoü  er- 
loickeu  war.  8ie  war  sehr  elend  und  oimniisch  geworden,  so 
dass  man  utirli  an  Ulcus  pylori  denken  konnte.  In  t«c)iniB<.'her 
Beziehung  ist  die  l'uislechunt^  der  weltklaffeudeii,  sfark 
blnüMideii  Vene  im  Leherbell  /,ii  erwUliuen  nnd  die  Nvlwendig- 
kvii  der  Kutleerun;;  der  UalleiiblaKe  vor  der  KxcUioii  Da 
die  Operaliou  sonst  glatt  verlaufen  war,  wurde  der  verdickte 
Wurnitorlsatz  pleich  roitentfernt. 

(Ü4.     M.  F.,  50  j,  Krl.  aus  Stettin. 
Autgen.:  28.  4.  1904. 
Operiert:  30.4.  Il>04.    Ectomie.    Cysticotoniie.    Chole- 
■  dochotontie.     Appendicectoniie. 

Entlassen:  22.  0.   1904.     Geheilt. 
Die  AnamocAO   stammt    von    Herrn    Dr.  Uretsohoeider    in 
I  und  lautet: 
«D«r  V'aiur  der  Put.  Atarb  79].  an  LungonentJEÜnduag,  die  Mutter 
Wj.  an  Caroinonta  ul*:r\.     Vun    Vi  Geacbwistern    sind  li  an   Carcinom, 


2  nu   DarmJurL-Iibriu^b    ^slorlien.    von    3  lebenden   Schwestcru    leMet 
oiae  an  (iallenftteinen,  eino  zweite  ist  ,magaaleidend'. 
Während  der  Kindheit  Mosern  und  Scharlaoli. 

13  Jahre  alt:  Typhu»  abdoinia.  Debxt  Dtpfateritis  der  äusseren 
Qenitolieu-       Seitdem  immer  blutArm  und  „viel  MngenHliurc*. 

27  Jahre  alt:  1.  GiUleiisteinkolik  M— 6  Tage  krank  ohne  Ikterus). 
Darauf  3  Sommer  in  Knriehnd  nnd  2  Sommer  iu  Franzensbad.  Trotzdem 
fortwälirend  MageuHlüruuKeu  (-iL-b  habe  in  einem  fortwährenden 
Magi*nkntarrh  gelebt'),  Hyperacidität,  konstanter  Zungonbelag^  viel 
AppeliLlusi^keit ;  hat  violfacli  von  Suppen  gelebt. 

44  Jahre  ak:  5— fi  Monate  lang  Analfissiiren. 

Seit  dem  20.  Leben^abr  chronisobor  Katarrh  der  oberen  Luft- 
wege. Auch  vifiraoh  wegen  .Unterleibskatarrh"  behandelt  worden, 
auf  welchen  die  .Mogenboecdiwerden*'  oft  i'-iirückgenihrt  n'urdeo. 

60  Jahre  all : 

n)  JtiTiimr  190iJ:  aus  einem  F^Ibbd  bahn  wagen  gefallen  und  roohTs 
biuton  auf  den  KUckoii  au fgescb lagen. 

b)  September  1903:  Kolik  uhue  Fieber  und  ohne  Ikterus:  blieb 
a  Tage  zu  Bett. 

o)  Oktober  1903:  Heftiger  Fiebernufall  (3^,8)  ohne  besondere 
Sobmerzen:  iteitdeni,  eigentlich  ununlorbrocbeu,  ein  Gefühl  von  Uub^ 
bagen  in  der  retilitt^n  Seite,  hauDg  Stiolie  im  KUckoii.  grosAe  Schwäche 
und  FCuerKioloHigkoil,  „Magen  s«rlir  sobwnob',  AppetiLlüsigkeil  (,ich 
fUlilte  midh  immer  reicht  krank  und  wiis^te  nicht,  wo  e»  mir  »ass*). 

d)  Januar  1904:  Pat.  tritt  eine  Krbolungsreiso  nach  dem  SUdon 
an.  Die  oraton  14  Tngo  an  der  Riviora  (ßpantieu)  rufen  eine  groRoe 
Besserung  des  A11g<>meini)etind<>nK  nnd  des  katarrhal i.sobon  JCustimdus 
der  uberon  Luftwege  hervor.  Bald  treten  aber  die  Magen bescb worden 
wieder  auf,  einige  Tage  akuter  Schmerz  im  Mastdarm  währond 
der  Defäkution  (trüge  Stühle!),  dor  über  nach  Anwendung  von  Für* 
gautien  vorgubt. 

c)  Februar  1904:  HatsontxUndutig  iu  Floreni. 

f)  Rum:  4.-5.  Mitrz:  Kolik  („Magonkrämpfo'),  7.—1T.  MKr^  hohes 
Fieber  von  39,S  ab,  woloUes  im  Laufe  der  IU  Tage  nach  und  naoh  ab- 
lie&s:  näohlliobe  und  murgoulticbo  Reniiaaionen  mit  Schwoiaa.  Das 
ganze  rechte  Hypuehondr.  ist  gegen  Druck  sebmerzhaft.  Lober  niebl 
vorgrössort;  unter  dem  Loberrand  patpierl  man  eine  ziemlich  genau 
abgrenztiare  mandarinengroftse  glatte  pralle  Ges<^bwiilgt^  die  mit  den 
InäpifäitouHbewoguogun  viel  deutlicher  hervortritt.  Diu  Geschwulst 
seibät  ist  äuHserat  gchmerzhaft.  Kein  Ikterus.  18— 2^^.  März:  Da« 
Fieber  ist  verst-hwuiiden,  die  GescbMulst  ist  laubeneigross,  woniger 
schmerzhaft,  aber  immer  noch  recht  empfindlich. 

24.— 29-  Milrz:  Pat,  fttoht  IJfglich  etwas  auf  und  geht  auch  einige 
Schritte  spuzioreu.  AusgotiproL-houes  L'ubehugeu  nehitt  Gefühl  vod 
Druck  nnd  Ziehen  im  ganzen  „rechten  Leib". 

SiK  März:  Krneuter  Kolikunfull. 
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l>rlO^Apfi'-  ''<^^-  >^'  l'ottlitf^ritir,  wagt  es  nicht  aufzustehen,  wen 
^«<*  <|ti  Gafmil  hat,  die  Kruuipl'ä  küniiLeii  wieder  uuftretoii;  eie  isst 
■^vonig.  wwl  dar  Magen  nicht  viol  vortritgl,  dnhor  deutlich  zunohmendo 
-j^  himagerung,  jedoch  ohno  Zoicheu  einer  wirkJichon  Kuchoxio. 
^'atichtaal  nm  Abend  Temperaturerbühungon.     Die   Geschwulst   unter 

^-*«»rTi  I,*»hrrrand  ist  kaum  noch  au  fUhleo,  die  Palpation  ist  aber  stets 

■**  «3  »«.ngeaebin. 

Ich  rote  der  PoL,  ihre  Erbot uogttr eise,  weil  zwecklo»,  vorlüuflg 
'■^■»^fasugf^bpn  und  sich  Prof.  Kehr  in  Halberstadt  vorziutellon.* 

Befund:  Elond  uussohondo  Pat.  olmo  Ikterus.  Gegend  der  Galleu- 
^*^^!3fl  «?hr  druckempfindlich,  in  der  Tiefe  ein  runder  Tumor  tastbar, 
^-*  ^^end  der  Appendix  ümptindlieb.  Kein  Fieber.  Tjober  nicht  ver- 
^5"  »■•-»  iwert.    UHu  frei. 

Diagnose:  Ahgelnureoe  Oliolecystitis,  Appeudix  (?). 

Operation:  8'.1.  4.  U4.     Wellenflchnitt.    Gallenblase   gross,   prall 

^^pitnnt,  Leber  nicht  vergrüssert.    Gallenblase  lä^ftt  eich  exlraperile- 

l)    lagern,    nird    iocldierl:    die    aii)iflii>HK<>nde   illrbe   Kcbwar/e  (talle 

~  *  «-d   durrh     r>in    nntttreebaKeiieH  steriles   flinnlllebrirketi  aiife(tfauu:en. 

^      **lir  viel«  kleine  Steine,  eingeboitet    in  bri'iartige  (iiille.     (iallenblase 

^^*     nicht  TerwachHen,    UMt  hIcIi  aber,   trotzdem  der  Sebnitl  Über  den 

*^*"<»c.  xlpboidvH*  htiiaa»i)rehl,  sehr  «ehwer  freilegen,  da  die  Lel»er  sehr 

^^<*<-h    Iletft.     K"*    macht   kolfl^tiali!  Srhnif^rlfrkeileD,   da»  11^.  hepalo-dno- 

^^^Hale  'IM  (ieslclit    an  bcfcoiiniicH,     Im  Mnis  der  GailoiiV'lHse  fvutMilzeiid 

'  y>    Stein,    grösser   wie    eiup    Wiilnuss.    wird    narh    ICrweileruiig   der 

^^*  ^^^llenblaaeninciBion  entfernt.    Im  Cystlcus  wenig  YerseblebUeh  ein  Stein. 

^y*"     Vki»i   »Ich   aber  nicht  In  die  Ünllenblase  schieben.    I>e»halb  C7BII- 

^~;0*w>**-     -"^"s   dem  Cvslicusschnitt    llies*;t    dioke    toorartige  Galle  ab. 

^^^»■^  Gallenblase  isl  um  das  3faobo  vei^ryssert,  si'lir  wuudverdickt,  und 

_^^^     scheint  da»  Beste,   sie   zu  osslirpieren.     Dio  Kxciniim  ist  teohniscih 

^~^^ir  Bcinver,  da  der  Hals  der  Gflllentilase  «ich  imtli  oben  —  unter  das 

^^S'-  bepato-duolenale  —  hochgradig  auageburhiet  ha*..     Erat   nachdem 

^**^  beiden  ^»te  der  Art,  cystlea  tob  der  Wand   der  Gallenblase   abge- 

_  '^*^t  nnd  nnlerbnnden  xtndf  lüsst  iirb  dvr  Hals  der  liatlenblase  iKolIeran 

^*  **  J  der  dnctn^  cjstirn*  MIcIpb,    Dicbi  um  Ciinledoolius  stocken  im  Cysti« 

-^    ^-»-  a  noch  2  kleine  Konkremente.     fj'HlfcaM  wird  bis  In  den  Clioledocbitt 

^  '  «leia  geftpalten.  In  dem  keine  Steine  mehr  narhnelsbar  sind.     Cbolo- 

^3  *^**''usgallo  ganz  klar.     Ha»  peapalt^^ne    rorderr  Hlatt   de»  Hg.  hepato* 

"^  *«odpnale  wird  durch  einige  r<*lne  Hntitren,  die  lan«r  blelbpn,  tlber  der 

^— •»«Ipdochnslncl.ilon    nieder    verelutgt,    der  Cystlcus    lo    »Ich    vernKhl. 

"**   "Turtipons  auf  [..ebt-rbett  und  t 'holedochusnaht.  —  Dia  Appendix  ist  chro- 

*^ieoh  entzündet,  nach  obea  hoch  geschlagen,  entliutt  Kotsteine,  ist  sehr 

"^'^nfichaen    und  wird  entfernt.     Schleimhaut  gcsuhwüUen,   von  kleinen 

*^  Kmorrbagien  durchsetzt.   Naht  der  Bauohwuode.    Die  Tampons  werden 

'^    der  linoa  alba  heraungaleitet^    po   dass   der   ganze    muüc.   rect.  abd. 

■^•ie^Jar   vereinigt    wird.     (Vergl.   l''igur    Nr.  4.)      Dauer    der    Überaus 


Kiir.  4. 


sobwierigeii  Operalton  l'/t  Stunden.    Selir  gute  Sauorsfoff-Ubloröruru 
nnrkotie. 

Das  patbo).  Institut  in  MurUurg  berichtet  Über  den  Befund  di 
Gallenblüse  folgenden: 

Chronittc'bt'  CyaliÜB  der  Galloublntc   mit  feinwarziger   Hyperion 
phie  der  Sohleiinbaut. 

An    den    niikrotikoptfioheu    Qu^h 

schnitten  durch    die   GnllenblaAcnwa^ 

aieblmHii  die  ObcrÜKohc  derjjolben  st 
stark  gt-HilteU,  mit  zuhlreioben  krypt« 
artigen  Einsoiikungeu  dos  Oberfläi-In 
-^  ^-  epitbels  verseben.  Doch  dringen  di- 
Stöllo  dfr  Einspnkungen  nur  selten  in  die  cigt^ 
T-mpoMdP  ij(,,,y  Muskelschirbl  vor.  Die  kleii- 
drdaonfiirmigon  Kiusenkungpn  stek: 
giuiz  dicht  no  bell  ein  ander.  ähuUc?b  ^^ 
böi  den  Wuidierungen  des  OborHüclfc  « 
epitlielH  der  Hiirnhln.se  bei  der  sagouik.  ■ 
ton  ('ystitiMgrnnulusn:  DH8Ünllf3nh]af=t« 
epithfl,  ßuch  daüjeuigc,  welches  die  tC 
eenkungpn  uitskleiilet,  ist  gröAsteni,'« 
ein  einfaches  Zylinderopithel,  ducli  fiu<r 
sieb  audi,  bc*8onderB  in  der  Tiefe  der  l^Z 
Senkungen,  grossere  Gpithelslrecken  mit  dputlioher  Verechloiiiiuiig 
Protoplasma-  Die  .ViitikulRrie  ist  etwas  verdiL-kt  durch  Hyperirophiei  !■ 
Fasern.  Sonst  zeigt  sie  nichts  Besonderes.  Der  bindegeneliige  An~ 
der  Schleimhaut  zeigt  cbeurallü  kcitie  besandereii  VerüuderuojB^en. 

Verlauf.   Ohne  Hesonderbeiten  välHg  fieberfrei.    Am  7.  6.  t^ 
fernuDg  sHmtlicUer  Tninponti,  de  l'nt.  in  den  letKtrn  Tagen  immer  il 
etwas  MagAndruck  klagte.     Einige  Durchs tichknopfnähte    werden 
ri'itö  entfernt,  <\a  sie  durebselmeiden. 
Woiterer  Verhtuf  normal. 

22.  6.  04.    Oebcilt    ontlesscn.     (iehi   in    den    Marx    zur   weit^ 
Erhulung. 

Kpicrise:    Die    /.weile    OiLllensteinoperatioii    nach    tl 
Cliirurgeiikoiigress  li>04.     Di«  Technik   war  so  seliwierifr,   lI« 
mir  zu  Mute  war,  als  oh  irdi  Oberhaupt  erst  einige  Oallenste 
Operationen   geiiuicht   hiitte.     Vwi  dabei  war  es  Nr.  0141     t 
inusste  immer  daran  denken,    wie  Kiedel  darauf  hinwies,   di 
wenn   man   nur   ^cbürig   die   Haiichdeckcn   durchschneide. 
keine  Schwierigkeiten   „resultieren".     Nun,   mein   Schnitt 
gross  genug,  aber  ich  hatte  solche  Schwierigkeiten,  dass,  w< 
ich  nicht  genügend  Übung  iu  der  Gallensteindiirurgie  geli' 
hätte,  irli  sicher  nicht    zu  Ende  gekonunen  wäre.     Trotz  h' 
reichend  grosser  Baucbw^nrlincision  bleiben  oft  genug  •S'-hvvief' 
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keiten  zurück,  die  nur  ein  erfahrener  La[mrotomist  bewältif^eii 
wird!  Was  Riedel  sagt.,  trifft  nur  flir  die  umireren  Frauen  mit 
Hetmloptose  zu,  häuH^  verfügen  die  Pat.  alier  über  sehr  fette 
Üatichdeeken.  und  sehr  oft  liegt  die  Leber  so  liotih,  dase  ntan 
iti    vrftsster  Tiefe  nperieren  inuss. 


d)   Kctomie  wegen  Carcinom. 

f.  r»5. 


(I.eberresektion). 


K.  K.,  47  j.  KaufniHnnsfrun  ans  Tori;an. 

Aufjjen.:  20.  6.  mtS. 

Operiert:     22.   6.    IlKl3.      Kctcude.      Leherresektion. 

(Carcinom ). 

Entlassen:  20.  7.  liMUl.     Ungebcilt. 

Anainneso:    Herr  Oberfilab»tarxt  Dr.  RUger-Torgnii   sendet  nna 

Ptti.  mit  beifolgi'mler  Aiiumnono  zu: 

•Tor  pinigeu  Tagon  wunlo  i^b  von  Frtiu  Knufmnnn  K,  nus  Turgnu 

■ocMultieru     hieRolbe  iitt  47  Jabro  all,   aeii  ca.  15  Jubron  leidood,  en- 

^  blieb  uri  Mngenkrämpfeii  und  AppetitloHigkf>it,  Cticht.    Sie  bat  sechs 

**»^  »bindungeii  und  3  Aborte  diirt-ligeiimclil,  otine  besondere  Zwisoben- 

'Kl*!-     ^^eii  4—5  .hihren  ist  die  gäiizljoli  arboit^unrähig.  hat  ein  GeHihl 

'**»!  Druck  und  Sc-bmOrÄ  im  Loib.  sie  bat  reisehiedeue  Bäder  gebraucht., 

'^  plitz,  Augmtiubud,   nntUrlich  auch  Xaturbailuualalt,   zuletzt  Blator. 

^^ivi  OvDÜkologe  hnt  oineo  Miiior'Rcbon  Ring  eingelegt^  »ngcblich  ivogen 

^^"orfall.    ich  habe  ibii  liegen  lasgen,    da  er  keine  Beacbworden  tntu-hL. 

^^«.lil  nach  der  Rückkehr  von  IClster  im  September  1902  Sohmerz*>n  in 

^-l^^r  Gnllenblasengegeud,    diinkelbriiuner    Urin    mit  gelblichem  Schein. 

^csiD  Ikterus.    Diese  Schmorzen  hüben  bis  November  IWi  »ugehalien, 

**"rj(J  dann  vorUborgohoiid  besser  geworden,   sind  aber  immer  von  Zeit 

^^y*    Zeit  wit-dor  Qurgetxeton.   bis   im  Fpbnuir  ein   lypiKüher  Anrall  mit 

**<3rtigon  KoIikKciiinorzcn.  Iktorns,  gnlligcni  Erbrochen,  duiikolbrnuiioni 

^'  >-in  aiifirut;   i-eil  dieser  Zeit  betitebcn  fust  dnufmd  Schmerzen,  doch 

■^t  die  AbningiTUDg  nicht  erheblich  grüsser  geworden,  trotz  sehr  ge- 

^Tj^er  NHlirtingsiiuftishme,   nur  die  allgemeine  SohwKche  ist  grüsscr 

l*5'«^W(.rden.    Bei  der  ersten  L'nterf<nohung  fnnd  ich  eine  kleine,  graoile. 

l  »rk  ubgetnugorle  Krim  ohne  eigi-ntlicb  kucheklisphes  Ansselifn,  Han, 

■-'XJti^ii  nurinul,  Zunge  belegt,  lieih  eingesunken.    Mngen  nnsoheinend 

■■cht  vergrösserl,    (obiio  Aull>iilliuiig   untersucht).    Kein  Fieber,    ITrin 

*"^'eth,  klar,   ohne  tliiveiss  und  Zucker.     In   der  GallenblnsoDgegend 

'Hin  gUiiriecigroeise,  harte,  etwas  knollige  Geschwulst,  mit  der  Atmung 

■'Jf-uof)  absteigend,  der  anschiiesspiide  Lebcrrattd  hart,  wenig  dchmorz- 

'•"^ft.     Ich  habe   doi'  Sehmerzen  wegen   und  um  keinen  Schatlon  onzu- 

l'^htoti,  niciit  uUzutiof  eingedrückt  und  halte  diu  Geschwulst  für  eine 

^ihgofUllte  Gnllenblase,  wohl  mit  Krebs  der  Gallenblase,  für  den  die 

f  "«fto  Hütte  und  Furm   der  Gesuliwulst,   gegen   den  die  lauge  Dauer 
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und  das  Peblen  sUlrken>r  Kachexie  mir  m  «prsobna  Hch<*iot.  leb  bitw 
die  Frau  xur  erent.  Operution  besw,  Sichorung  der  DUgno«*  tu  &■ 
gowie«ori.  Die  Opi>ration  ncheint  mir  wogeu  des  vonwpüUUu  Zi». 
8taDd«8,  der  dio  Frau  aurh  psyoliiRch  liocIktfTftdig  nioderdrOokt,  vtm 
irgeod  mögtich,  nuch  boi  eiaoiii  Schntteii  vüo  Auwilubl  aonb  irvbnmi.* 

Wir  rügt.>ii  nuch  liinzu: 

l'nU  ist   jionKt   immor  gOAUnd   f^ntvoA«)!.    Ividvt  jvdooh  ■olwa  •• 
Jiihrcii   nii   echwprer  Gk-ht.     Kitte  Torhtür  leidet   an  THigrnlrrinipf— 
Im  10.  LehfDRJnhr  Rohn'ore  Mn^onkridiipfe;  d&on  vur  1&  Jafarm  fb^B 
üololir  KrKiDpfe  (SrhiiKTzen  utiil  KräiiipfL«  im  Leih,  uach  dorn  Rfii^lc.«) 
und  iu  die  Urusl  nusstrublend,  Angstgorutil,  Auuotzan  dos  t'ulMa^. 

Diinncli  keino  KrHinpFp  mi>hr  hin  Hrrbst  1002,  jedoch  atvla 
Iwiic^h worden.  Sicfhen  in  der  Hru9t  und  der  Seite,  ««it  &-tf  Jidiran 
eoure«  Aufsluijson.  utiirko  GewiL-htNiihntditnL'. 

Herhat  1W2  lOktolcr)  neuer  MAKfnkrninprunfalL 

N'u\oaiher  11JC2  sehr  ttuhwerer  Kulikanfalt   mit  Sc-htnarMU  hi 
I^hergfgeiiit  und  Krhriudien,  der  tlhor  'ti  Tag  iUuen<^. 

Niirhher   grnsüe  SühwUrhe,   dniiernd  /iehrn  und  Drack  im  I 

Im  Januar  IIRK1  [iithinoxa  i?i  mit  hohom  Kiohrr,  dnniuf  «eb 
Girliinnriill  (Kniet,  d»nin  nnachliogaoDd  14  Ta^e  lang  im  FcbruKr  baft. 
Kohkauflille,  &  Tage  lang  Uelbaucbt. 

Seitdem,  besuDdon  aber  seit  Uni  1003,  dauernde  ROckMtM! 
Ziehen  und  Druck  im  Leih.    S<;huo  seil  Juhren  Uni  l*at,  in  d»r  (ial 
l)lu.Hengi<|j;t>nd    eine   huriu    Anm^hwt^ltung    hom^rkt     iC»    tHrat^bt    U 
nllokigo  Vvraloprimg.     I*ai.  ist  mit  bniasen  IJmM-h lagen,   frtib»r 
bader  W'a««cr  fdiw  nicht  vertrngco  wurde),   Morph tumrio«{>rit«Bti|^ ^^ 
(im  Anfiilli  und  Pulvern  behandelt  worden. 

BoTund:    Sehr    harter    Tumor    der    llallenhla»«.      K^tn    tkt<t  ■** 
Urin  frei. 

Oiagnoae:  Empyem  der  IffiUonblMO  orent   mit  Cnrcim'ni 

Operation:    22.  6.  03.      Out«  SaueratofT- Chlttrornrro  -  Na 
fiO  Min.  (40  gr  Chloroform).    WellenKclmitt.     tiallenblaae  mSKalif 
nicht  vcrwaxliMfu     Cbvr  dt<r  (•alh'nblfl^e  elae  Hlrle,  die  fllr  C 
«prlrltt.    IHe  Orft^ru  am  4'hA|(>iloi'hif<  ncrdeu  rntferat.    Ualwl  w1t4 
Tflaa  ptiriarum  In  fru«»er  Anwdchnnnir  rrrlcrhvt.    Srhr  M-hiderlr« 
l»ell.    KYoUlon  idni*«  rr»<«ien  kelinirmliteu  I>4diiT«tBckK  Inkl.  Uallrak 
Deeh  lelfft  »It-h.    da«>  da<i  ('arclaom   htibrr  Im  Lrlirrirvnnbr  rrHtrvl 
bt,  aU  da*k  tob  auMfn  den  An^trhela  liat.    thmor    < 
Tam|Kitin'lo     Alle  t'm!<locbung]t>  iint)  rnti'rbindunK'  ' 

lang  gclumien.  Naht.  In  der  liullenhlaae  ein  haM-lniioMgnmapr  Mi 
und  vielf  kleine.  Unllenhinse  chronisch  enlKllnd^t,  enthkU  kUi 
Serum. 

Verlauf;   Gut.     Kein  Fieher.  Pill»  bU-Ia  lang^nm.     Der   mit  B* 
und  (Dekret  ani  'A.  Tjige  durrhlrünkte  Verband   wird  UborwicktflL 

6.  7-  On  I.  eigentlicher  VerbandweuhtH>l.  Knifernntig  Mmiliol 
Tampmi»,  pümClioher  NUhti'  und  langen  FUden.  Die  Tampnns  eltv 
niemlli-b    liK^ker      Die   langen    FUden    (rmaUMdnntgafllden   der   I 


KiAseü  laich  sehr  leicht  entferncD,  dahei  keine  Bhilung  aus  der  Lelier- 
■\^-unde.  Leberwuude  siebt  sehr  gut  aus,  Tamponade.  Temperatur 
«».eiids  38,1. 

7.  7.  03.    Verband  durch  (Galle).    Verbandwechsel. 
12.  7.  03.    Steht  auf.     Wundtrichter  verkleinert   sich   allmählich, 
Verband  3—4  Tage  trocken. 

20.  7.  03.    Pat.    wird    mit   kleinem,   gut   granulierendem    Wund- 
ixichter  entlassen. 

Die    Untersuchung   durch    das   path.  Institut   in    Marburg   ergibt 
foij^enden  Befund: 

„Mikroskopische  Schnitte    aus   dem   Halsteil  der   Gallenblase   er- 

Sr«ben    nahezu    unveränderte   Schleimhaut,    vielleicht   geringe   Hypor- 

"^rophio  der  bis  in  die  äussorsteii  Wandschichton  der  Blase  eingelagerten 

r>rüsenkürper,    aber    kein    Garciuom.     Im    Fimdus    hingegen    ist   die 

Schleimhaut  weithin  von  cnrcinomatöson  Wucherungen  durchsetzt,  die 

^Vaiid  seihst  von   schmalen  Cnrciuomstriingen   durchdrungen,    aber  in 

^^incr  Weise   auffällig   zerstört.    Umsomchr   imponiert   die   gcswalUge 

-'^rebs Wucherung  in  dem    angrenzenden  Lebergewcbe.    Der  Krebs  ist 

^~or    allem  in  den   grossen  Blutgcfiissen  weitorgedrungen.    Es  handelt 

^' oll    um    einen  polymorphzelligen,    violfacli   abgeplattete    Zellen   auf- 

^^^~oiäonden  Krebs.    Nach   den    bislierigen  irichnitten   erscheint   die  An- 

*-**^linie  eines  primären  Gallenblasenkrebsos  wohl  gerechtfertigt. 

Epicrise:    Eine    sichere   Diagnose    Cfircinom    war    nicht 

*^*-0;^lich;  aber  die  Probeincision  zeigte  die  Möglichkeit  der  Kx- 

*~^"  ■■  ssion  ;  nach  vollendeter  Lcberresektion  stellte  sich  jedocli  heraus, 

*'*lss    man   nicht  im  Gesunden  resecieren  konnte.     Diis   ist   das 

~*"  e ■wohnliche:     Es  wird  selten  gelingen,   den  Gallenblasenkrebs 

"^^  ~*-ii'   richtigen  Zeit  zur  Operation  zu  bekommen. 

"^^    ^>-   66.     C.  H.,  62j.  Knpferarbeitersfrau  aus  Ilsenburg. 

Aufgen,:  17.  5.  04. 

Operiert:    19.  5.  (U.      Kesoktion    der    Leber    wegen 

Gallenblasenoarcinom.     Resektion  des  ]*ylorus  nach 

Kocher.    Hepaticusdrainage.    ('holedochusdvainage. 

Noch  in  Behandlung. 

L  Anamnese:    Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie:  sie  hnt  10  Ge- 

^^  ^~**— ten  durchgemacht,  6  Kinder  sind   am  Leben.    Nach   den   sehr  un- 

^*  ^^*>Buen    Angaben   der   wenig   intelligenten    Tat.    will    sie    seit   etwa 

^^   '^-^  • 12  Jahren  an  Magenkrämpfen  imd  Kolikanfnllen  leiden,  die  in  Ab- 

,,^_^  **-»iden   von   '/*—!— 2  Jahren    aufgetreten    sein   sollen.      Die    Koliken 

^    ^^»"liefen  ohne  Gelbaucht  und  machton  Morphiuminjoktionon  notwendig. 

■^*^*»     Winter  1902/03  eoHen  die  Koliken  sehr  lüiufig.   alle   14  Tage,  nuf- 

^^^treten  sein.    Seitdem  traten  keine  Koliken  mehr  auf,  sondern  mehr 

^*^viernder  Schmerz   in   der  Leber-  und   (inllenblasengegcnd.  der  nach 

^»^   RUoken   hin   axiastrahlte    und    sich  jede    Nacht    verschlimmerte. 


Vor  »tw»  8  Wooliea  an  einem  Naotimiiug  10  mBÜnM  Krbr««li*s,  il»- 
nmob  3  Wuctiea  lupg  boUlUgoriff.     Seitdem  waren  diu  SulimencB  to:fa 
achlimmpr  ule  vorhor,    ltosondPi<i  nuuti  ntols  itai-h  Nulirun^AursAlau 
HnlxT     hat     die   sicli     fast    cur    von     Suppon     gouülirt, 
■»br  obg^mag^rt   sein   will.     Moir   Dr.  i'olx-llseoburfc   hmt   ihr 
soit  lHDg«m  KU  einer  Oporution  in  Hulborsudt  tugerateu ,  doob  «i- 
achloe«  siob  Pat.  erst  jetzt  dazu. 

BoTund:  Scbr  eleudt.'  Kruu  mit  groBsem  hartvo  Tumor  der  OiUid- 
bl««e.  Uagon  sehr  dilatiert.  Kpid  Ikterut.  Uotorische  FookUAtQ 
des  Magens  sc-blocht.    Urin  frei. 

Di  mg  II  ose:  Cartiiiom  der  QsUenblaa»,  auf  dan  Pjrlorai  fiWr- 
greifeitd  (viellticbt  nur  VerwaehBungeD). 

Operation:  II*.  &.  04  in  (iogcnwart  dtta  lloirn  Obental>aimN 
Dr.  KrUroer.  Oauer  der  Operation  i'/i  Stunden.  Sehr  gulo  Sauent<JI- 
CbloraformnarkoB«  (-lO  g).     Wellonschnitt.    Fiebtr  tiacb  ir 

Gallenblusv  gruHS,  bart,  mit  Colon,  Neu  und  IVIorus  v<  l  - 

ÜrUaen  dea  bg.  bepulo-duudonale  amd  weiob.     Pj^lorua  ixt  io  inniK  wo 
Gallonblaao  verwaobsen,   dustt  oina  Isolierung  unmiigUcb  tii-    Iji  viH 
alao    boHobloNsen,   den    Pyloruateil   de»    Magens    mit    UaUrnbtai«  mi 
Leber  xu  roaooier«n.    Dto  Verwucb^ungon  zwiHi'ben  Koli  unJ  ittllai- 
blnea  werden  nach  Unterbindung  getdst ;  dabei  atellt  airh  boraut,  <4»* 
das  Colon  nnr  durch  cniztlndliche,  nicht    uarcinoniattise  S<?b««riiR^  *fi 
dte   Gallenblase   fixiert    ist.      Ea   genügt,    die    ulwas    Ifidiorl»  UWc^ 
Serosa  mit  3  Hulurea  zu  Qb^roKhen.     Nach  Abklentmung  dm»  Uic"* 
oardiawärta  wird  die  par»  pjrloriua  iiuer  duri'htri'nnl  tuid  eolort  <ten<fe^ 
fortlaufende  Sf^hlcimhautnnht  undSerunn-Knopritiihte  geeohloMeo.   Daatf^^ 
Ittaat    aich  daa  nui>>lenuni  bis  xunt   l'.mkn'nt    froi   prä|mrii.'ren  ui»1  »»-^^^ 
hier  ebonfalli  qu(>r  :ib((e8ohnitleD.     KiDpHaniaair  de«  Daadeaa««  ta  4^^"'^ 
hiatere  Maict-Ditaiid  nach  Kaelier.    IM e  lieber  li*!t|  olrh  nao  anki|>r«*  ^^ 
nnd    ritrtipvrltuni'iil   lairvrn.     Slan   hat   eluttn    au«(rcxrlihnrtrn  l>Wi*       ^ 
hlick  HlM^r  allr)   UrÜ^cn.      Wemv    nMnlfta    prü  piirnudo    ntll   Sfh^rf  ub4 
Ml-*«'-!-  rritrcml,    ulmobl    »fr  norli  iranx  nriob   niod.     tiNl!4>nbla<>f  mbI 
dem  darQb('rllt'K<'ndpn  I^i^bertrrHfbr  wird  nach  dor  Mflhodr.  ttif  «(«Im 
mtm  Teil    unter   dem    Ab>>t'bnUtet    .Die  Ketoiule    Iwl   CarclaMB    drr 
tlallenbla^ie-    briehrleben  IhI,   entfernt.     IHe    Klntnnit  Ul  talfa«lc.     ia» 
dem    dnri-hKrhnlltetteti  Cfütlcns   tritt   eltrlirp   Kallr    mit   strinbKc-irla 
benur.     Der  4'>Htlcuti  nlrd    bl-   In   dea  Chulrdocbn«  iri><>|tiillen  n«J  >»- 
wohl  ChuIedocbUK*  hIo  llepaticundrainnee  lorKftinntnte»      l>er  llrpatlra> 
Ul  M^br  xarl.     Ha    wo   or   In  da^i  tel»enceiieba  elatrltl,    lieft  er  lAHc 
eut  hl6i(«t     du ,     well     dait     liedeckende     Lebercen  ebe     mit  referiert     lU. 
Mrr   eliiKi'nihrt««    >i<lnt»n-kalhetrT   «cblmaorl    dnrrb  die   dKnar  naa< 
kliidurrb.      Nai-b    irrhndlleher    niutillllnnic    aaf    alle    laa^    frU'M'Ms 
Kiiden  TamiMU«    (4  StUvkjt     f'it*    Mu^vntiubL  wird  ro  golagrrt,  daaa  m 
auB«<>rbaib  dor  'rampuna  au  liegen  kommL     Oie  Opvratioo  bat  Pat  gut 
vertragen,  PuU  110,  wait-b.  KcK'bsnIxinfuition  noch  auf  dorn  0()eratiotutiecK. 

Ani  LnbvrgBW«*bfl  aind  keine  (.'arcinumknotfn  vorhanden  CyMic 
entfaMli  kleine  titeino,  im   Hai«  oio   wal  nua»groaser  Ctaolealearüwleia 
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*S*%vuater  düi  Ulcus.  Im  Fundus  ein  emeiclites  Carcinoma  welchas  dei 
^ yloTue  fixiert.     Inlmlt  der  Gallenblas«  trüber  Kiier. 

Verlauf:  Tcm|iei-ntur  völlig  uormat.  Puls  die  erfit«D  48Stuudoii 
•■30 — KU).  Viel  Koi'hfialzloBung  rectsil.  3  mal  tfiglich  Koohsalxinfusioii. 
^"*^i*  Erbrochen.  Gut*«  Aussohon.  Leib  weiob.  Uria  muss  durch  don 
^^«»thoier  entleert  wanli-n. 

21.  5.  04.  Temp.  normal.  E'uIb  HO,  kräftig.  Trinkt  Doissii;  Tboo 
■^»  il    Cofi^ao,  Milch  etc.    Urin  Hpoiiian. 

Am  K.  Tafi^e  nach  Kicinuä  rßiohllcher  Stuhlgang.  Pat  sieht  sehr 
SC  tat  aus.    Reivliliehor  GaUcnflusa     Temperatur  und  Puls  immer  normal.*) 

Epicrise:  Der  vorliegende  Fall  bot  i»  technisclier  Uv- 
^tehunff  grosse  Schwierigkeiten,  die  mau  nur  bei  grosser  Uebung 
ilYierwindeii  wird.  Eine  ausgedehnte  Leberrosektion  mit  gleicli- 
"=^*3itigerF>iorusrcsektion  oacli  Kodier  war  nötig.  Die  miihsRme 
-■-""rennung  der  Verwachsungen,  die  Entfenuing  der  Driisen  am  lig. 
^*«pjito-dnodenale  erfordern  technischo  P'ertiirkeiten,  die  man  vom 
-A^nTänger  nicht  verliingj^n  kann.  Verlaufen  solche  Fälle  letiil, 
^<=>  bringt  man  die  Gallensteinchirurgie  iu  Misskredil,  und  des- 
*«a.lb  soll  nur  der  geübte  Laparotomist  die  Jiadikalopcration 
"^^orsiicbeu.  Der  Anfänger  begnüge  sifh  mit  der  rrobeincision 
'«ler  überweise  doa  Fall  dein  Spezialisten.   — 


Ich  teile  im  Anschluss  an  diese  Carcinoinoperation  einen 
^^all  mit,  bei  dem  zwar  keine  Radikaloperation  d.  h.  eine  Ectomie. 
^i^>nd*?rn  nur  eine  Probeincision  geiimcht  werden  konnte.  Aber 
^er  Fall  ist  so  interessant,  dass  iclr  ihn  niclit  unerwähnt  lassen 
'^^ollie. 

^t*,  67.       H.    St.,    4Hj,    Ilre?«cbniAscbinf<nbe6itzorsrrau     au8 
Kiröbeck. 

Aufgen.:  2!t.  1.    MKK. 
l.  Uperatiün:  30.  1.   1904.     Wieder-Erüffnung  einer 

mit  der  Bauchwand  verwachsenen  (lallenblase. 

IT.  Operation:  10.  3.  1Ü04.    Probeincision  (Carcinom). 

t  13.  3.  U>Ü4  an  Scbwüche. 

Anamoeae:  Fat.  wurdo  im  Jahre  18Ü2  wegeu  Gallenateinleld^nB 

?^^«to8lüiniert.    Danach    war   Pat.  4  .luhr«    lang   vollkommea    gosunJ. 

^^^nn  traten  püitxliüh  wiedor  Koliken  auf,  etwa  alle  Viortoljnhro.  dureh 

^     -Ulire  hindurch.    Bei   don  Koliken    boslaad  jedesmal  tiolbsucht   und 

**okler  Urin,   Stuhl  soll  immer  normal   genirbt  ge'-vesen  sein.    Steine 

*1  PaU  hat  sich   sehr  erholt    um!    kann    in   don    nüchsten   Tagen 
^^ilawon  werden.    (Aura,  während  der  Korrektur  am  25.  6.  04.) 


wurden  in  denmelbtri  nie  gafunden.  Dio  Kuliknnnille  dmattito 
utWK  zwei  Tagö  und  erforderten  MorpbiiimDinapriuun^^n.  D«r  Irtri»^ 
Anrall  im  Jahre  iSÜU  maclilo  länger  Besohwurden.  die  Oeltwaehi  tii*^ 
iibor  ü  W'onhon  an.  Sott  WAl  wieder  ganz  gesuiid,  und  I'at.,  di*  tm 
den  Aofuneu  zieniliuli  milgeaummon  wur,  erholte  »ich  wtrd<-r  Mit 
gut.  I)h  trat  vor  etwa  ti  Wochen  wieder  ein  Anfall  >uf  I  DvMmber  lUlU 
■lioemal  ohne  Ikterus,  von  deeeon  Folgen  eich  Put.  noch  nfobi  -^rttiii- 
lich  wieder  prhuU  hui;  bei  diesom  lelxlen  Anfall  war  dw  L'na  mr 
$(!liwaoh  dunkel  gefKrbu  Magen besobwerdeu  hai  Tat.  nie  gehibt:  |«t 
den  AnOillcu,  die  in  der  GalleublBRaogegeud  begatiuen  und  nach  mUt 
in  den  KUoken  ausatrahltm,  war  die  alttt  N'arb«  jf^lemul  luMni 
druck^mpflndUcb. 

Befund:  Sehr  «ohmerrhafter,  harter  Tumor  rochls  vou  d«r  «itnt 
Cyilosloniio-Narbt*.    Kein  Ikterui.     l'riu  frei.     Leber  oioht  vwplmui- 

Diagnoie:  ('huU-c^gtitiii  (Steinrooidiv?) 

Operuliou:  90.  1.  04.    ElrijtTuung  dar  GBlIeoblaa«  durtb  kJui»ii 
.Sohniit  in  dar  alti>n  .Nnrl>e.    V'iela  trUbe  (Julie  rntfrrnt.    Knln  äuln  t< 
tindan.    Uahr  in  dir  (tullenblaie.    BaucUbOhle  winl  oberhalb  der  ti«U*it- 
bliuen^InriHioii    an    kleiner   Stelle   orßfTnol.      Diät     " 
Sauorilutl-CbKirofiirninarkosc  ITi  gr-    Dauer  der  0|> 

80.  I.     ßrflnden  nach  der  Operation  gut. 

ai.  I.    Verband    durch.       Durchs    Ruhr  koiae  Galle*  uu^.^ 

Vprlund  wird  Uborwickoll.  Ruhr  gekUrxI.  aodiw«  ea  mit  in   den   V«*»- 
bnnd  kontnit 

3.  2.     Ks    iat    keine     Gnlle     gelaufen.      Beim    Vcrbandw«HM< 
>liLS     Ruhr    fnlforal;    ea     tml    sii:h   reioldii-h    heller    Solih-iin    in 
(iallonbliiaa    unKWiimmolt.        Beim      Anssplllen     ela     kcalrnnralr: 
Mein    enll^rnt,    daaacb  mit  der  Korniange   aorli  ein  yrSwerer. 
fort     flieaat      klnri!     linlh».        !*iit-      i.-vl.    h'-ute    Itsiebt     ikt*'niirli. 
SteUe,  ftber  1  cm.  lauir.  '  ■  cm.  breit,  mit  kvolaDfürmlKtfr  ABMchnv 
am  rlnrn  Kudr,  onllmllen  ul*  Crtilrum  ji<  eine  Seldennehlla^  (vmi  iwr 
Oparatlftn  ror  li  Jaltn-nj.   i''jirbQ  der  äleinc  brauti. 

4.  2.  Verband    tod    Gallo    durohtrUnkt,    wird    g«wech»«lt 
BpOlBn  der  Gulluubluse. 

a  1.    Tat.  titeht  auf. 

11.  2.  l>n  beim  AugüpUIen  ilcr  rmllonhlaBO  Mch  noch  viel 
i-ntloert,    wird    heute    ein    I^ininariiMtift  lur  Krwoilenilig  der 
Öffnung  eiDgi.tIogt  und  Pat.  bleibt  im  Bett. 

12.  2.  Kntfernon  den  I^nninariaatiflfls.   AoaRpOten  der  OaQiOl 
«•  flicaat  keino  Galle  mehr. 

a\.  2.  Heute    Abend    38^*  C  ohne  erairhüiohon  Grund     Wood« 
rutig  beitn  VarbondweehsH. 

14.  2.  Temperatur  wieder  normal. 

la.  2.  Beim  Au««pUloD  der  Oallenblaie  oDtlerrt  rieb  «rioder  r«I' 
lieber  gelbliobor  Schleim. 

20.  2.   Oe'-iiern    Nwlii    hat  l'ai.  vorUhergehrnd  siArki'  kolikarLigp 
Sobmorzen    gehabt.      Ileulo    wii'dor  itarker  liuiii'  grlaufim.     \jrt' 
IkteniN.    Stuhl  etwa«  rntfKrbt,  Im  Urin  Gallen farbstotr. 
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21.  2.  Heute  wieder  sehr  reicMichor  Ualleofluss.  Beim  AusspUlen 
n-ioder  reichlich  schleimig-eitrige  Flüssigkeit,  nnscheinead  uua  dem 
i£i^3seren  Teil  der  Gallenblase,  der  sich  sanduhrfijrinig  von  der  Übrigen 
(^  x*.llenblase  abgeschnürt  hat,  stammend.  Letzte  Nacht  vorUbergohond 
^<:^llme^zen  in  der  Gallenblase. 

22.  2.  Heute  wieder  starker  Gallennuss:  k)inlegen  eines  Rohres 
"-^  die  Gallenblase  wegen  des  reichlich  schleimig-eitrigen  Sekretes. 
'^^*>niperatur  normal.    Stuhl  gefärbt. 

23.  2.  Verband  durch,  aber  nur  mit  Sekret,  keine  Galle.  Entfernen 
*^*^*5  Rohres,  Ausspülung  der  Gallenblase.  Knhn'sche  Dnrchspfiliing 
''^^    Choleaoehns  geling  nicht. 

25.  2.  NoehmmU  Knhn'sehe  DnrchspOlang  der  GaUengSage  ver- 
***^lit,  ohne  Erfolg.    1  Stunde  danach  leichter  Schüttelfrost  mit  Fieber. 

26.  2.  Hente  gelingt  die  Oarchspülnng,  es  werden  '/^  Ur.  Koch- 
"^^zISSDüg   dnrchgespnit.    1  Stunde    später  leichter   Schüttelfrost   nud 

'     *^  l^menen,     Temperatur   38.0,    Abends   Temp.  37,6".    Slulilgang    ist 
'^^  *-*  dl  hell,  im  Urin  Gallonfurbstoff,  nmssiger   Ikterus. 

1.  3.     Da  beim   Ausspülen   immer    wieder   stinkendes  schleimig- 
*  ^**ige8  Sekret  und  dann  erst  Galle  sich  entleert,    wird    licute  wieder 

_*■  *^  >«ölatonkatheter  in  die  Gallonblase  eingeführt,  welcher  einige  Tage 
,A.**S©n  bleiben  solL      In    den  letzten  Tagen  keine  Öclimerzen.  normale 
^mperatur. 

2.  3.  Seit  gestern  etwa  180  ccm.  leicht  getrübte  Galle  mit  Schleim- 
*^-*clKonbeiraischung  gelaufen;  keine  Schmerzen  eingetreten. 

3.  3.  Verbandwechsel.      Ausspülen    der    Oalh-nblase,   wobei  noch 
^•'chlich    eitrige    Flocken    entleert   werden.      Danach  N^laton  wieder 

5.  3.  Fortlassen  des  Niilaton,  Ausspülen  der  Gallenblase,  dio  dies- 
**1     nxir    wenig  Sekret    enthält;    leichte  Tamponade  der  Gallenblaso. 

,5^  7.  3.  Gleicher  Befund.    Sämtliche  Galle  in  den  Darm  gelaufen ;  keine 

^  ^-^hmerzen  aufgetreten.    Beim  Ausspülen  der  Gallenblase   läuft    keine 
-^  ^lle. 

8.  3.     Verband  stark  durch.    Pat.  bat  2  Mal    Erbrechen    im  An- 
>-  ^^*^lus8  an  kolikartige  Schmerzen.     Ausspülung  der  Gallenblase,  deren 
^-.^■*^«iilt   wieder   stärker   eitrig   ist  und  foetide  riecht.    Spiritusverband. 
*  -     Hicini. 

»  ^  9.   3.     Nochmals    Ol.  Ricini.     Spiritusverband.      Einlegen    eines 

*"**.inB  in  die  Gallenblase. 

Pat.  ist  in  den  letzten  Tagen  sehr  heruntergekommen  der  Gallen- 
.^^^**fiuB8  stinkt,  Appetit  sehr  gering;   es  ist  deshalb  Zeitf  daws  radikal 
c  -»      *~CiBfP^°SBn  wird.    Bei  dem  schlechten  BoOnden  denkt  man  auch  an 
**-*"<iinom. 

j-^  10.  3.  04.    Operation.    Gute  Chloroform-SauerstofT-Narkose  (30  gi). 

^  Vier  der  Operation  30  Min.    Hakenschnttt   CzernyK.    Mau    findet    ein 
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Cartrluoin  (Irr  <*iillrnlilnMr,  ti»n  hcrfit»   ill«  t**\tfr   crirrllfra    lul.    ÜPti 
Hehr  »erdirku    Bpl  «einer  lJi*ümrc  r<»lA<tt  d)f>  iJAlIrnbU^o  r>\n.    i  Vs^'« 
Tumptmadu.     BHiiohwutidiiulii. 

VorlauT:  Holinden  nanli  rlor  OpöratJnn  ^t.    \b4'nrltnntp*>ratuf  VX 

1 1.  3.  04.    Verlmnd  mit  i^tWW-oiirigum  Sekrpt  durrlitrttitkt ;  \V*diMl 

der  oberAKcihlichon  VerbandschJohton.    Vax,  erbricht  inebrmiiU  forifV 

Sc'LleimniDUK*-'»-     Bliiliuiig^u    ij^beu.    LeJb    waich:    wef^eu    SchmtiiM 

Müfitbium.     a7,-l-:i;.(JM;. 

12.  H,  Pat.  siebt  8«tlir  vorfHili'ti  au».  N'ofbtniü»  mchriDAU  M«m 
Sohirtin  mit  Spuren  von  Blulbeimriigung'  «rbrocben.  Hol«  whr  Uvvk 
flallornd  14(1  —  150.     Ulilhiinf;un  goht^n.     Morphium  36^— 37,1*  C 

i:i.  H,  Da  Vorband  i^uirk  durob,  Wooh-iei  der  oberen  S^bH;)««««- 
AuKSpUlunK  der  ÜallonbluHO.  wobei  nturk  Klinkende«  üchmiMiff^lriig« 
Bftkrct  entleert  wird.  Puls  sehr  klein.  100,  Atmuui^  tj»mUcb  AmA 
und  Ol  was  besclileuuigt.  (Jegon  Abend  lilSAt  dir  llorxkran  n*ek 
und  IP't  l'br  imobu  orfnlgt  untiT  ileni  Zeichen  der  ller«wbwK«*e 
der  ICxitus  letalis. 

Dil'  RvviüioQ  der  W^unde  erpLi  ein  wuit  vurf^encbriueoe«  Cereia**«, 
welobAH  bert^ita  die  meditle  l-'lüobt*  der  (ttillimb1iifti>  porfnrfart  haL    XH 
Tamponndo  itchboiütt  dio  BBiicbbCihlü  vfllli>f  nb;  dietc  i«l  T' . 
xltndung.     In  der  OiillunbloK«  rtolbnt  jttinkendhx  Sokrel.  r> 
Inppen  von   vielen  Krobsknoton  durL'hsotzt.    Kine  Sektion  der  Üra»^ 
hOlüe  wurde  nicht  erlaubt. 


Kpicrise:  Pat.  bekam  12  .Ttihra  UAch  einer  CytHostnint^ 
ein  Ofircinnm  der  GtillonbiA.se.  Dnr  Kall  H|irlfhl  gA^ea  di« 
Fi«ft«lhiltliiUK  aud  fQr  dti>  Kctuiiife.  Pal.  vrurdo  nacb 
Pruboincision  iininor  schw.irbcr  und  ^in}?,  i»hno  ü&ss  Rneb 
nanpen  von  Seiten  des  Poiiloiicun)  sich  gvllond  machlea. 
8ohwAche  zu  Grunde.  Die  -Tauchunjr  aus  der  G*tloDblM»o- 
tlMA  hesiand  fort.  Ks  ist  interessitnt,  den  Verteaf  nsdi  «1 
erälcn  0|>erjition  zu  verfolgen.  Die  Seidenf&den  halten  st 
(Joch  walirM*hetnlirli  noch  im  .luhre  1802  in  die  Oallenbl 
abg-ebloHsen  und  sich  sofort  inkra$tierl.  Trolzdem  blieb  P 
4  Jahre  lang  frei  vun  ßeärhwurden:  Die  Steine  verblei 
«ich  latent.  Dann  —  i.  J.  1S!>:{  —  trat  die  niolelitbi«> 
BUS  dem  SLadiiint  der  I>at6nz  lioraiis  und  wurde  aktu 
--  Unter  meinen  »ehr  zablrcifhen  Cystosiomien  jtnehr  alit 
fat  mir  Uhrieens  nur  noch  ein  Kuli  l>ekannt  gewordea,  b«i  il 
sich  nathträPlich  ein  Carcinom  entwickelt  hatte;  in  diesem  F 
bestand ,  wie  ich  glaube .  Kchon  bei  der  Üperatloo 
C^aroinom. 
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VI.  Die  secundäre  Cholecystectonüe 
^«besonders  wegen  lieseitisfun^'  von  .Scbloiiu-  und  Eiterfisteln). 

fr.  6>i.     A.  B.,  31) j.  Ber&rwerkbcMitzerNfraii  ans  Leipzig. 

Anfi^'en.:  l.  27.  M.  IHüH.     II.   I.  12.  HK)3. 
Operiert:  4.  12.   U)Ü3.    (^stir,otomie.    Kctomie. 
Knliftsscn:  8.   I.   1904.     (lolieilt. 

lamuoBi}:     Vs\\.   iüi   verheiratet    gewesen,    1  Kind,    13  Jahre 
ult,  Uli  Niereuloidon  f^Hlurbeii.    MuUer  uii  Gallßiivteinvu   operiert  und 
i&utrhen. 

Tot.  war  mit  ITJaliron   acliun  iu  eiuor  Xorvoulieitnnslalt  und  litt. 

Miier  sehr  norvHs  gewoBeo.    Sie  leidet  Öfter  im  loiobien,  rheumntisohen 

>3chwordoD  und  an  „Ueissen'  in  den  Gliedern.    Vor  etwa  8  Jahren 

lerkle  PaU,  dass  !lir  Magen  verschiodcno  Speisen  nicht  mehr  vortragen 

)iml«,  sie  biUlo  iiftpr  Druck  und  Brennt-a  in  üur  MiiRwigrube.  beeonderä 

irin,  wenn  sie  RroBsen  Hunger  hatte;  die  Schmfrzeii  wurden  unmittel- 

tinr  nni:ti  dem  Hsaea  )iL'.4»or;  iiueli  einiger  i^eil,  wonu  diu  Verdauung  in 

^niig  Icnm,  gingen    die  .S<dmierzeTi  wieder    Ion.      Dabei   litt   Pal.  sehr 

riol  nii  schmerzhaflon  Hllibungon.  die  nicht  nb^ehcn  wollten.    Sie  will 

rührend  der  Sclitnorzeii  oft  .Knollen*  in  ilcr  Magengrube  ^(>fUhll  haben. 

)Hbei  host-and  starkes  AufBlossen,  wolf  hos  aber  keine  Krleiohtorung  vor- 

schoITte.  Vor  6  Jahren  Karlsbader  Kur.   Das  Lr^idon  wurde  nun  alhnUlilioh 

imer  scblimtner,  bis  vor  1  Jahr  diß  ersten  Koliken  kamen;  diosetlicn 

sgannen  gewöhnlich  nachmittags  und  dnuerlen  3  Tage  an.    Sie  kamen 

Ljede  Woehe.  Alleniol  nnüh<1en  Koliken  ist  Pat. leicht  ikt^risch  gewesen, 

Lubl    blieb   imini-r   duiikvl,    Urin  sedimeiitierl  stark,    war   aber   sonst 

iminl.    Die  .Arzte  koii<ttatierlQU  Leheräühwellung  und  GHlleni>toin[>.    Am 

J.  .\pril  wurde  iu  Leipzig  von  einem  Chirurgen  die  Cystostomie  vor- 

itnommen.    Viele  kleine  und  »in  gKIsserer  Stein.   Cysteotomie  wurie 

regen  bestplnj-ndor  Vorwaohsuneten  niobt  ansganihrt.    Am  2.  Tage  naoh 

ler  Operalion  begann  der  Gallcntluss  sehr  ruiclilicli  luid  dauerte  etwa  bis 

inrniig  August,  wodie  Wunde  zuheilte.  liider:^.Wi>clie  nach  der  Operuliou 

Ute  Pat.  nachta  einen  etwa  7  Stunden  lang  anlialieudoii  Koükanrall. 

Ne  Wunde  wer  etwa  2  Woohon  zugeheilt,   da  fUhlie  Pat.,  dass  sirli 

inter  der  Karbe  wieder  etwas  unsLimnküUo.  zugloioh  stellten  sir-b  wieder 

üriickeiide  .Si':b merzen,    besonders  nach  dem  KsBfti  ein.     Daher  niusal« 

^U|ide  August  dii'  Narbe  wieder  etwas   goölfnet  wenlon  <Arzt  auf  dem 

^■.andc),   dabei   entleerte  sich  zumeist  wiis.4rige,    dann  gi'lblicho,    dann 

|B^rUne  FlUttsigkeit  in  grussor  Menge  und  unter  grossem  Druoke.    Im  Sep- 

■"-tomber  wurde  duroli  den  Operaleui-  in  Leipzig  die  Kisttd  durch  Laminaria- 

siifte  Rrweitert,  dabei  durch  Sondierung  fiu  Stein  festgastellL,  mit  der 

Kuruxange  zertlrückt   und   in  Trümmern  lioraitsgehMf..     Pal.  bekommt 

aber  imiiu-r  wieder  Kolik,  sowie  die  Pistel  sich  scbliesseu  will.    Da  Pat, 

IS  Leiden  nun  dotlnitiv  los  wonleti  mochte,  nucht  aio  unsere  Klinik  auf. 

Befund:  8  rm.  lange  Narbe  im  rechieu  M.  rot-tus  abd.:  in  deren 

titt<-  fciuo  Fiätelöänuug.     Mit  der  Sonde  gelangt  man    nur  schwer  iu 

Kvlir,  Teohalk  der  Gallensifinupf-rBtlcmeti.  W 
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der  Oallei>bta«o:  ein  SUriii  ist  nicht  lu  nili1«o.  In  iler  ÜvlUiibliur  iriU^ 
H<X'k.iger  Sobleim.  Kinlogon  einofi  l^miDftHaaUflos.  N'noItU  wpgi> » 
Scbmcrzcii  Morplitum. 

28.  II.  0'^.  Heute  eiu  «türkprer  Liiminarinxtift  fiiig^-ruiirt.  Mtt— 
tuga  wogeil  Sulitnorzen  Morphiiiin,  (jeRtni  Abond  f'>br«i.'hfii.  Ha  «kr 
Stuhl  oDKcbuIlei)  ist  uuU  BtttbunK'vii  nicht  rvIiou.  wirü  Kicinun  fr*i:«bef». 

il).  II.O^.   Rntrenifln  (Im  Liimiimriiistirios;  oalHurt  U  ".''-.  K» 

legmi  t'ineii  nrainn,  l'tit.  ivtnl  auf  ^Vuiisi'li  nir'ii'iig^(<  mu-li  i  i««««a 

1.  12.  it'(.    Put.  wiptlur  nufffoiiommon.    ^lutjuid  iinriTüixlt^n;  ko'i 
Gnllc.    FortlH88cn  <Ioü  Drains  nml  Vorlieroiluui;  cur  üpiTiittoa-    {, 
nilirDD.  Magenspülung  etc.). 

Diiigiiu«e:  Sobloimlt>tol,  Su'iu  im  C>wticu4, 

Oporntian:  4.  12.  Oi  H»l(eii>irhnllt  Cxom)'«.  GntleablwMc 
wand  itnhr  vonlickl,  mit  Mngt-n  il',vloniA|  vnrwuohitcn.  Im  Hals  di 
ÜKlIonhln««-  fUhll  nmu  hinter  dor  vordioklon  LYvltcuwlrütu  etnca  Stria. 
G7>UcDloruie.  Entrernung  do»  Stoine«  in  S  HKIflon.  DaUi«Ualt»n1 
«ahr  wan  lv4>r(liokt  JKt.  wird  sio  ontrarnL  Lo«t'J>iung  der  mit  einar 
OaAesirt'irnn  auAgofliupfiun  üollt'nblftHo.  HäU  «ehr  viTdicki.  winl  iiobcrt. 
Art.  lysii.a  lUr  iicb  unlorbundort.  Cy^iticUB  sehr  eni?.  .Mhinduuff-- 
Der  Abfttatid  dM  dactim  «yntlcuü  ran  d»r  art.  c>ttllr«  b<*lrS|[l  I  eai* 
i  l'ni9U»ohna^n  blot^ader  I.pbi>rtiett|'i>nb4«.  1  Tam|Kin  in  das  Koramvm 
Win.otiiin-ii,  1  iiuf  dio  Sntiirun.  llfraii<<TrItaiiff  diT  Tiini|tanadi)  dorflB 
don  uMfn  r]r«lo»loinlo»i.'hnH1.  tla>>  l^icli  der  Ffnt«-!  Ut  pcbQiic  rr- 
wrllrrt  wiirdfn.  I^mr«-  niid  l{ut>n>rbDUl  der  llantrbdiH-kon  wrnln» 
f^nao  ^pnaiit.  ^l-'ig  ö  (  Pauer  d«T  t  »[»ormiuD  I  Sumd.'.  ("luli"  Snu#T  — 
atDfr-C.'hlDrofominiirkufii<  (40  gr.). 

Ff«.  6  btit.i' 

rv 


0« 


K 


OMalivtr 
In  Kala  «■* 

lUUaablMr 


b  bi  ki  OamiT  1i  Hak* iMehiüit. 

a.  CrataaioailefUiBL 


i1«UBOblaavB««B>' 
■nhr  vardlokt, 


Di«    entfpnilo   Oa1lenbln»e    ist    Hchr    wandverdickt.    tailweiiv    |ttF~ 
XII  I  <^m;   da  wo  im  \\vk\^   dar  Gnlleiihlase   <Ii>r  Hirtn  «tackto.    bafind#t 
aiob    etnc   tiefe  Ulcomlion.    Cyiticus  sohr  nn|f,    Zvriaoben  Hai«    naA 
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Z~^u«i<luH   der  UnllenblflKO  eine  ICitiSf^bnUning,  sodtiEM  eine  äondierunfp 
**^^   Stäines  uiolu  iiiüglicb  war.     iFig.  f».^ 

Der  Itefuiid  (path.  Institut  in  Moi-burg)  war  folgender: 
Die  GnlU'nbta^o  hat  c>ino  innere  Hütu'  von  45  mm.,  sie  itulin  ihrem 
■*^*ft>^reii  Absctinitte  Bandubrartig  verengt,  sodnsa  ein  Drittel  des  Lumens 
*^*  t>*2»rlialb.  2wei  Driilol  unlorhuUi  der  Vprcngorung- lro;cen.  Dio  Wun- 
*^  •-*  wig  des  unteren  Abschnilies  ist  liocligradig  verdirkt,  ca.  10  mm.,  die 
^'^•''  s«4»t  dabei  autrftllend  hart  Am  Übergang  xitm  Cystioas  hört  die 
*^*-*^  ft  jloimhaut  mit  Buharfem  Raiidi*  auf.  Der  Cyslicus  ist  erweitert^  seine 
■*—•"*  ^r&enthir-ho  erfiolieiiit  gejiohwUrig  verändert.  In  der  eigentlichen  Gullen- 
**'  **  «e  «ieht  miiu  einige  tiefe  Gruben  vuii  riieliroron  MilUmelern  Lfiiige. 
''^^  *-»  f  PiirrhBchnitten  sieht  ninn,  duM  iliesolhen  zu  kleinen  schwärzlich 
•"^  ^^  *^rtiten  Herden,  die  in  den  äusseren  tichiohten  der  Blasenwand  liegen, 
*^  »»=»  rühren. 

Die    mlkrtwkopti'ohe   Untcrt>uchutig    zeigt    vor   allein .    dass    die 
■~  ftileimlmut   d»*B  dnt^tiis   keineswegN  Uhorall  ulteriLTt  ist.   sondern  im 
•^enteil  »vhri«Uirk.e  pHpillüre  Verdiukuugeti  und  Fiillenliildungen  auf- 
bist.   Das  Stronia  dieser  Zott«u  und  Kalten  iist  hocligrndig  vun  Lym- 
'•»«Di^yleu   und  Leuc'ocyten   inüllriert.     Diese   Infiltnitton   reicht   durch 
*^**^  Mu»kelHchioht  hi«  in  die  äusseren  Bindegewohshühlen  hinein.    Auf- 
**ll»"nd    roü-b    ist    der   Getialt    an    po3inophile;okornten    l^ucocyten    in 
*^  *^sem  Granulationßgewette.    Das  Kpithel  iüi  mei*!  ''iiireihigcs  Zylinder- 
"^^X^ithel,    wie   da«  Oberllächenopithel    de«  Dirkdnims  -ider  des  Magens. 
"^^^r^    einzelnen   Stellen    rindet  sieh   starke  Leucücyttuidurohwnuderung, 
^^*>    anderen  Stellen  i»>t  das  lilpithel  uielirschiiditig,  und  ItuxaerBl  wenh- 
^■^Ijide  pluiitpp  Zellformen  treten  auf.  soil.t^s  liier  an  die  ersten  Stadien 
^»•^er  beginnenden  L'arcuHinientwickluug  gedacht  werden  muss.    Doub 
•*^gi  eine  wirklich  bösartige  Wtiohcmng  noch  nirht  vor-    Subnitte  ans 
**^*-  eigeutliL-hen  Blii&enwaud   zeigen,   das»   der  CnitTscliied   awieclien 
**^wu  oberen  und  den  unteren  beiden  Ürittoln  nur  avif  der  starken  Ver- 
*"' »  okung  der  iiuss<>ren  Waniisehiebton  in  den  unteren  xwei  Dritteln  be- 
■"^«fcil.    Die  S<;hleimlifliil    und   die  Muskuluiur   ist   überall   gleich  in  üsstg 
*J  «"nl  gut  enlwiekoll.  die  Scbleinihiiul  mit  doutlicheu  Kalti-n  und  diese 
*^^1M  ntit  einer  zu»nmTnenh'<)Dgenden  Lage  von  hohem  Zyliuderepithel 
*"*^  «leckt.    In  dem  Sthleimlinutatromn  besteht  eine  Vernißhnmg  der 
^ii  ndegewohBzellen.  sowie  eine  AnhÜuiiirig  gewöhnlicher  LeucDcyten. 
t^c?r  wi'sentlicho  L'ntHrRcUied  zwifiolien  dem  oberen  dünnwandigen  und 
<l^¥n  unteren  dickwauiligon  Absi'hnitt   isi   der,    das»   in   Junt  leiztiTL-n 
«^liUi-it-hc,    divertikolartigo  KpiiholaussiUlpungen    bis  in  das  venliL'kte 
"^^riioneum    hinein    vorbaudou    sind,    um   welche   liornro   mit   grosser 
***ÄelmS  sigkeit   reiehlicho    Anhäufungen    eosinophilgekörntor    Leueo- 
*^>"teu  gefunden  worden,    sodass  es  den  ,\nsrlieiu  gewinnt,   als  wenn 
K^r^iJe  gut  dorn  Wege  dieser  [livortilcel  ein  Transport  der  Zerselzuiigi- 
Produltie  der  gestauten   ndcr  bakteriell  inüzierten  tialle  in  das  perilo- 
'"^■le  Oewehe  staLtgeha.hl  und  eine  RiiizUuduug  desselben  bewirkt  habe. 

Verlauf:   5,  12.  ft}.     l*at-    i(ft    lieberfrei.      Heule    Morgen    etwa« 
^*^Migea  Grbrct:hen;  Magenspülung  flfrdert  wenig  Galle  zu  Tage. 

9« 
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la  12,  OB.       Fat.  hat   dkIi   bl»  f«»tcni  itXmn  6mUe   |t«bnicb«D. 
•*mm\  SIsK«ni!i|iBlaaic.    S«it   ireHt^rB   rechte  Selt««lafc<,  MiUen  »lslii»rl 

das  Erbrrrhrn.     Ht-utv  ubfi^fufirl. 

15.  12.  {JA.    EIntfernoti   der  Taroponade  und  der  Hauta&hl«.     A 
Spülung  dor   Wiuidö,   buii«r    den  Tampons    etwas     eitriges     S«kr<! 
ebetuio  unter  einigen  Hautnähtcn.    SouKt  DbaraU  l'rimn  reuoio.     Alle 
FistolijfTnung  wird  wiedi-r  luoktr  utmponiert. 

20.  12.  03.    Kiilfernutig  sümtticher  langen  Fliden.    Keio«  Sekre 
aus  der  Wunde  mehr. 

2&.  12.  05.     PaL  siebt  auf. 
8.  1.  04.     Vlillig  geheilt  enilasson.     Wunde  gesohlosseii ,    Appetit 
und  Ven]aiiung  guu 

Kpicrise:  Ein  typisclier  Kall  von  secundärer  Cystectomie. 
Die  (iallonblase  war  so  verändert,  dass  statt  der  Cvsticoioniie 
die  Kxstirpalion  der  Kla.sc  ireiiuvrhl  wurde.  Die  Einr^ohnilrun 
am  Hals  iler  Gallenblase,  das  Ulcus  hätten  die  FiinktionsHilnjike 
der  (iallenbla.se  sicher  in  Frage  ^e.siellt.  Der  Hauch wandschniiL 
ist  als  HakeiischniLt  besser,  als  weuu  man  den  WellenschnilL 
macht  und  <]ie  Fistel  umschneidet.  Das  Cystostouiielocli  wurde 
zur  Durchfäbrung  der  Tampons  benutzt. 


f 


Xr.  69.     A.  S..  44 j.  Direktor  ans  ATi>8ta  in  Scliwt>d(*ii. 

Aufgen.:   17.  U.  1903. 

Operiert:  21.  12.  1903.     Ectomie.    Appendicectonnie. 
liiiurbbrucbexcision. 

Entlassen:  20.  2.  1904.  Geheilt. 
Anumueee:  Pat  ist  verlieiratet  und  hat  4  fteaunde  Kindei 
Ktn  oongonitalor  Leistenbruch  wurde  im  A.  Lebenajahre  operiert.  Scinsl 
immer  gesund  gewesen.  Vor  S  Jahren  hatte  Vau  zum  I.  Miile  eint 
kolikartigen  Schmerzanrnll  in  der  Lebergegeud.  der  etwa  6— 8  Stunde 
dauerte  und  Morphiuminjoktion  nötig  machte.  Danach  befand  -sfch| 
Pat.  4  Jahre  vollständig  wohl.  Im  Januar  l8dÜ  Magundarmkatarrbi 
mit  Gewichtänbhahme,  im  Miir/  desselbet;  Jahren  ein  Kolikanfull  von 
gleicher  Arr  wie  der  ertöte.  Im  Juni  üuchi  deshalb  Pul.  Karlühad  auf. 
Im  Juli  hatte  er  dann  wieder  einen  neuen  Kolikanfall.  IfKX)  und  lUUl 
wieder  Karlsbader  Kuren.  Pat.  fühlte  sieb  Jetst  wieder  ganz  gesund 
und  konnte  ullos  vertragen.  Oktober  1902  4  Anfälle  m  einer  Woche, 
heim  ietztcu,  eehr  Klurkeu,  war  er  bowusstlus.  F^  war  bisber  nis^H 
Ikterus,  Stuhl-  oder  Urinverfarhung  eingetreten,  i^nde  Okt-ober  IIXIS'^I 
ent-8olilo86  fiinli  l*)il<.  ;^ur  Operalioii,  die  von  Herrn  Pr4if.  Lenouuder 
in  Upüala  aufgeführt  wurde.  Sic  fand  ertit  etwa  1  Woche  nach  dem 
letzten  Anfalle  statt,  da  von  diefiom  her  noch  etwas  leichte  Bauch- 
fetleniziinduiig  bestund.  Eä  fand  sich  eine  aitorgefUllto  Gallenblaae 
mit  4  erhspngrosseu  Steinen:  die  HüUte  der  tialtfnhl.^se  wurde  rese- 
ziert, und   eine  Cyslostomic  angelegt,  da  man    den   Choledocbus   fUr 
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Cx*«*)   roD    Steiueu    hiell.    Einige    Vorwnchsiingen    wurden    gtlÖBt,    die 

"^^""iindo  mit  grogson  Tnmponn  tamponiert,  «.lerou  U-lxter  h  Wochen  powt 

o[>.  entfernt  wurde.     Mitt«  Dezemlnir   hraoh  wieder  in   die  I'JÄtel,   die 

•c^ioeUalle  mehr  entleert  hattti  und  fuül  gOHt-hloHseu  wiir.  Gallo  durcii, 

oXs^sselbe    wiederholto   sich    Anfnng   Januar.     Arn   21.  Jan.  03  war  die 

Mr**i.  »IpI  gnuz  Kcschlosson   und    Pat.  wurde  gesund   entlfiBsen.     I'«t.  er- 

l~s «.-»]!«   ^ieh    und    nahm    an  Gewicht    zu.     Mitte  April  bekam  P»t.  zoit- 

■^^^«^tse  Schmcrwii  in  der  Narbongegond,  Im  Mai  uiolirere  Srliwindelan- 

'f^S.l  Ifl  and  14  Tage  lang  Diarrhue.     fc^ndo  •luni  03   ins  uurwegiHclie   Ge- 

C~»  i.  trgpi  zur  Krtioiung;  dasf>1h.tt  die  Srhmerzen  sohnell  schlimmer  geworden, 

XJ  vin  zeilweise  otwne  dunkel  gefUrhi;  nach  Abführen  leicht«  Bettsening. 

r^^ntch    in    einer  Woclio  3  Anfülle    von  Kulikon,    beim    letzten  Anfall 

VJ»-in  schwarcgrün   uod  40* Fieber.     Aiu  C.  Juli  von  Herrn  l'rof.  Berg 

'S  vm     Stockholm  wegen  eines  grossen  Ahsoessea  io  der  alten  Wundgegend 

<^T>^icrt:  dabei  entleerte  sich  viel  braune  Gallo:   Fat.,  der  damals  an- 

f5-^Mioh    leirht    prämigoh    war,    wurde  längere  Zeit  wieder  tamponiirt 

«-arfcl  fühlte  sich  ganz  wohl.    Da  die  Fistel  eich  nicht  achliesson  wollte, 

^«"^veilcrte  Mitte  AugiiKr  Herr  l'rof.  Lftnnandör(Upsala)die  Fistel  mit 

Se>n(lr>  und  Messer,  gleich  danach  Anfall  von  Magunkulik  durch  coagn- 

li^rtw  Blut,  das  die  Öffnung  vorstopft«,     Am    I.  September  legte  Herr 

t*«"ef,  Lennander  ein  Dauorkathoior  ein.  worauf  sich  Tat.  wiedtr  wohl 

*^lilip.    Ein  zweimaliger  Versuch,  dio  Fistel    durch  Tamponade   abzu- 

«c-Miesaen.    löat«  nach  2  bis  3  Tagen  NcrvosilSi  und  DruckgefUbl  aus. 

fc^ntle  September  leichter  Anfall  von  Appendiciti8(?). 

Herr  l'rof.  Borg  in  Stockholm,  der  es  nicht  fdr  ntisgesnhiosftpn 
•»•olt,  dusb  ein  Stein  im  ChoIftdoohuR  stecken  könnte,  Überweist  den 
f*at  der  Klinik. 

Pai.    hat   im   ganzen    etwa   40  Pfund    an  Gewicht    abgenommen, 
«a>on  ober  in  den  loiKten  Wochen  wieder  ö  Pfund  eingeholt. 

Befund:  Gross«  N'arbo  im  roohien  Hypochondriuni.  Gro»iHO  Hornie 
r»j  -^oiiklalTeuden  recbtea  musc.  rect.  abd.     (iallen-Sctiloimllstel.    K»iu 

Verlauf:  17.  11.    Kutferneu  dtti  Kuiheters  aus  der  Fistel;  Au»- 
***11«D  der  Üollenblasc  und  Stöpsehuig  der  Kiatel. 
^g  16.  II.  Xach  AusspQlung  otait  des  Stöpsels  heute  zur  ISrwoilerung 

Q.^*       Laminariaslift   eingelegt.      Eh     Biessl    ebenso     wie    gestern    all« 
*-*c  in  den  Durui,  ohne  dasa  Schmerzen  oder  Fieber  auftreten- 

^{*^  19.11.    einführen  eines  etwas  stärkeren  Laminariaätirces.    3T,B  bis 

^^»  1    •  G. 

20.  11.    Fistel  heute  lose  tamponiert 

21.  11.     Nur   wenig   (5alle   im   Vorband.     Befinden    dauernd    gtit. 
■*^Beh,    nnter   nledrii^em    Druck    Wa-t^er    In  den    Darm   einlanfeii  xn 


•*'■»,  frelingt  nicht.    W^undo  loso  tamponiert.    Stuhlgang  normal. 


>i 


^.11.    Einfuhren  einca   dickeren   hnmiiinriu^tifiea  in   dio  1''i.stol 


'*tihla    ontj«t('hen    bei    der    ^uellung    Sclimorüan ,    sodasH    Morphium 
^^«e  wird. 


33.  II.  ]l«r  Nim  iltzt  M  rpHl  Bud  lief,  ä»w%  «nl  rlmr  »|i«lUnx 
4*'r  FinMrUnder  Imit  Si'hl«>lohl  nvtie  wird,  cbf  Mrb  dMiM>lh«>  roUrren 
lAMt.  Minior  (loinbcUjen  \wt  i\w.*^\  ütwun  Riut.  liuuti  kluic  tiall<j 
Lose  Tatuporiado  oitl  Oaie 

24.  11.    NoobnmU  lu»e  lainpotiiurl      Kh  tVtnsnt  kein«  Onll*- 

20.  11.    TumponuUo  Tortgelji&äPii. 

8.  12.     Fidtcl   /.ugohcili;    keine  IJoscIiwenl"-  ' 

Tai    Irin  die  llrimmit«*  «n.    bekommt  hUt   id  : 
kblirl  xurtJck. 

U.  12.    Er  bat  joUl  Ülfolkvit,   Appi>li(lu«tgkeU   um   .-  ..i.j.--cr 
iti  der  Blinddurtiigegfud.    Pat.  xi^lit  ziemlich  angogrUTttii  aua.     Pl».!«*^ 
zugeheilt.     In  Ui^r  Blmtlilurm^uKenil  kleine  RoxiiitoiiK,    e-'" 
linft.     Keurulie;  lHja.sigc  DiUi-     Viflli-idit  g«hi*ii  ilie  Be»< 
der  Hernie   aiiH    (hIof  uk    bostelit  Appendicititi  «iinplex.    TiBlietis^eft  ^-«s 
ficheint   in  Ordnung  zu  nein-    TroUdem  dem   l'at.  di«  Op«niiioii     ml« 
lekr  NckHer  und  ziouillub  gurnlirlicli  >>iiige«telU  wird.   I>cst«bl   v    a»«af 
deiiiellioü,  du  er  tiub  «obwer  krank  fUlUl   und   er  (Ur  Mino  Ei  Hirt»« 
riUiigküit  rUrclilol. 

Operation:  21.  12.  Oa.  Oute  Si»uor«tolT-Cblororonim«rkwwi,  mr*n9- 
lier  O.rn  Morphium.  Welleiiiuilmitl.  nnllenbloer  icrr^fl,  prmll  ft»!!!!!'^ 
utrht  ftu<)drili-kltur.  A!<pir4|ii)H  von  irllhi^r  (riillo.  (?hol*<|pohUB  »■  v'^ 
frei,  Kotidiiio  dt'r  im  HhIm  rnirlnit  vorriiii'Jerlt'n  Oallei)bla«e,  Die«»  •*• 
Mkr  «e«|i«RBl  und  re^t  mn  |m*i-1i.  pariet.  fixiert.  Appendix  krank  f  ^^- 
fiiraplexl,  gokniekt,  wird  entfernt.  Per  Mu»r>.  reot  nbd.  wird  frei  0.  ^ 
nnobt,  sodDM  der  Vorechluün  der  Hernie  gelingt.  StArki»  Blulur»^ 
aus  dem  Leberbett.  Eine  Unterbindung.  Tsinponnde-  Solir  »oliwi*ri^f~* 
Operation  von  70  Min.  Daner     l'ul«  hinu-rlwr  gut. 

Die  l^uterauchuiig  der  UnilenblaiiC  in  Mnrburg  eri^t  fO 
Hafund : 

>lakro8kopit><.>l)  erfli-boint  die  Ga11enbla«e.  wonigaton«  in  dan  xm^' 
liegenden  geliMrititi*n  ^i)»tuiide,  relativ   kbiin  imd  dii>  Wimdiin«raa  i«- 
dicki.     Die  mikrwtkiip    Uniersurlnini;  «ergt.  (Iä-a  dio«e  ^  ■ 
Vreiteiitliclipn    durrb    oinuu    starki-n    KirrilrakttuuHicUMtuii'! 
Di«   jfucxore    eluittische  Schiebt    Miwii*  die  darauf  folgende  Uuakulalur 
treten    »ehr   krUftig   berror.      l>io   Srbleimhaut    iM    d(>ulli(rh   galkltat, 
Ubentll  mit  gilt  erbalionom  Crlinderepiiliel  rertphon,  wwleb««  mir  Itier 
und  iln  auf  iler  H'iho  der  Kalten  »nuchtMiiend  nichnnifcob  »•n" 
In   ditin    Bindegewi*b>igtTritii    der   .Si>bleiiitliniii    tiw^iehi   eini' 
Z«nvertneUrang,   die   bosondem   im  Ductus   alttrker  hervortritt.   «Vw^ 
fehlen  die  Keiohen   nkuter  ICnizElnduog.     tn!(ht>iondere   iit  die    Oun-b> 
Wanderung  durch   dar.  Kpilhcl  Mhr  gering.    Babr  deulÜth  auac*prt<t 
ist  diP  Kcttre^orpLiou  in  den  Kpithrlion,  den-n 
mit  K<>ltk<>rn<-htfti  arfiilll  sind.     Aii<"h  in  tlen  Hin 
aich  hier  und  dn  Kolt. 

Vorlauf:  Abende  l'ul«  120.  aber  xiemliob  krKftig.  Naobti  totkr- 
male  atwa«  gaUigen  Krhrof^hrn,  dotier  .MngunapUtuug.  dM  alKir  nur  £Mt 
kUri«  KItlasigkait  in  geringen  Mengi'U  zu  Tage  Tirdon 


22.  12.    Morgens  38,4.    Puls  l()Ö.    Mehrmals  Krbreolton  von  klarem, 

«chleimigöii  Wasser,  dem  feine  liUitcoaguIn  beigemengt  srntl.    Da  Nacli- 

■tiiittRfpi  «Ins  Würgen  noeti  besteht.  Magenspülung,  die  etwas  reiuhliolier 

klare  srlileimig«^  Klii^nigkeit.  ohne  (jalle,  nbor  rait  massig  vielen  Bliit- 

>{oriuu»olu  vermoiii;t.  ku  Tage  furdert. 

Abends  Torap.  38,0.     Piila  104-108. 

2H.  12.  lu  dt<r  Nncht  nucli  viel  WUi-gou,  otwos  ßrbreclieii  von 
,£aXlig  gefärbter  Flüssigkeit.  Magunspülnng,  ini  MngeiT  etwas  Galle 
4ind  aucb  i^puren  altiMi  Bhucs.  Puls  120,  ziemlirli  kleirt.  3  mal  Kocbäalz- 
infusiün,  CogiinkktyHÜere  und  KocliHalzklystiere2stUnillich,  ätropbantuit 
;-i  nml  III  Tropfen.  Im  t^aufe  des  Tages  sehr  viel  Würgen,  ab  und  zu 
)'>breclion  voa  olwas  Gallo.  Abouds  aouliinala  Magenspülung,  im 
Magen  Spuren  von  Oalle.  Vorband  zicralieh  stark  nnit  Hlut  und  Galle 
■durehtritnkt.     Vorbiiudwetliscl,     Wuudf  siebt  sehr  gut  ans. 

Pills  wird  abend»  Hoforl  kriif(li;er,  uIh  ItUhunurtiti  relcfalleli  xn 
^hui  anrao^ea. 

24.  12.  Puls  höutu  kräftig.  108-116.  Morgens  viel  Würgen 
iiuchmals  MaganspUlung,  im  Magon  etwas  Gallo.  Hanach  lluhe.  Keine 
lüxcitänliou,  kein  Kuubsutjs  mehr. 

25.  12.     BeÜiiden  gut. 

26.  12.    Fuhrt  ah. 

29,  12-    Erster  eigeutliulior   Vorband weuheel.     Tampons   riechen 

stark,  lassen  sich  leicht  entfernen.    Der  vorliegende  Magen  sieht  rein 

au.s,  diigogon   an   der  üaterfliii;bo  dor  Lober  Uolag  und  etwas  Nokrose. 

Cri.rigt^    Wutidf    hoilt  per  priinani.    Allgetnoinbelindt'n  jetzt  sehr  gut. 

**ul8  kriiftig.  72 -7U. 

1.  1.04.  Entfernung  sämtUoher  Hautuilfato.  Wundtriohtor  sondert 
viouh  reiuhlieh  Sekret  ab.    .\usspUlung  und  blinlegen  eines  Drains. 

13.  I.    Fat.  steht  auf. 

24.  I.  Sekretiun  bat  stark  nnchgelussen.  Drain  fürt,  nur  aoofa 
"«lOoner  Oaxestreifen  oingoflHirt. 

2ß.  I.  Da  Uiulor  dein  Tampon  leichte  Ret«ntion  eintritt,  wird  stiitl 
^fsselhen  wieder  ein  dünnes  Driunn>hr  eingeführt. 

28.  I.  Houto  abends  30,4".  Uulerhalb  der  Tainpünnde8tülk«  faiigt 
-<lie  Baucbhaut   sich   an   zu  rüieii,    ein  kieiner  Bauchhaut^ibscosii  ist  in 

Ausbildung  bogrifTon. 

29.  I.  lu(.'i»;iuo  des  Absoesses  mit  Sohieicb,  es  entleert  stoli  fast 
kein  Kiter.    Unigobung  schniorzhnll  und  gerütet.    Abends  39,8*  C 

äO.  I.  Temperatur  abgefallen.  Im  unteren  Teil  dor  Narba  heut« 
noch  eine  kleine  Incisioo  nngeiegl,  da  daselbst  etwas  ßülung  und 
Schwellung  besteht ;  es  tiudet  sich  aber  nur  ödem. 

S.  2.  .Jode  Tantponade  bleibt  lort;  es  bestehen  nur  noch  ober- 
lUtcbliLlio  tirauuliiliuueu. 

20.  2.  Vollkommene  Hoihingolngetreten.  Narb«  vollkommen  fttSL 
VurzUgUcbes  Bofludi'U.    Geheilt  fiillasson. 

Kpicrise:  I)u.ks  noch  ein  Stein  itu  Choledocbus  steckte, 
war  immerhin  möglich:  wahrscheinlidier  war,  dtiss<Iic  Galleublase 
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ei)tzQndlich  vemitderl  war  uixl  tlass  Aiiliftsionen  die  fieitrhvreftlro 
hervor rißfrn.  Die  Hernie  und  die  erkrankte  Appouilix  imVcvu 
die  Schmerzen  erhöhi  hahci).  Pui.  wUuschle  dringend  «iMr 
Operation.  IruLzdem  ihm  alle  Ucfuhren  uuseinandcrKOäeut  w  mou 
Die  Appendiciti.s  wird  dadurch  cnt.ttanden  sein,  dius  der  Warm- 
fortsatz.  durch  die  vielen  Verwachsungou  beoinInVhlii:'.  iu 
seiner  l'erisLaltik  gesturt  wurde  und  dadurch  nn»*  InlVkiii.Ti 
in  ihm  festen  Fass  Tassen  konnte. 


Nr.  70.     H-  r.  L.,  r>4j.  Knufniunn  an»  Flennbari^. 

Aufpen.:  2.  7.   liH){. 

Operiert:  4.  7.  1001.     Resekliun  dos  rechten  RippNi- 
bogens,     Auskratzung    eines   alten   subphreni Kälten 
.Abscesses.    Ect-ouiie. 
Kntla.^eD:  26.  8.  IDOl.     Geheilt 

AnamoeBo:  PaU  war  frUlier  Immer  gesund.  Oktober  I8M  tr- 
krankte  er  mit  Sehiuorzeu  iu  dür  Lt!biTgCf(tiud,  kein  Erbiwcban,  kau 
Picber,  kr>in  Ikteru«.  Xaih  Morgilnum  ttotiwandeo  di««  Sehm«nni, 
wjcdi^rtioUeu  «ioli  utiur  um  nUch^ten  Tnf(o.  Wieder  Murpbium.  Pift 
.VnlÜJlu  kiuiiQt)  IU  l'uusen  biK  xu  *i^  .Jahr,  s[4itflr  «(«IHn  fiicli  Cli«lfc«H 
und  Aur&tüÄx(>ii  dnhoi  oiii,  Aiiimnl  wurde  Icioht«  GclbnirbuDg  der  Coft* 
junclivon  beübacbteU  Am  Stuhl  und  Urin  Ret  niobU  auf,  Siainn  worden 
niohl  KcfundeD.  18flG  iiud  IHHd  KiMiiixen.  1896  Knrliilrnd,  dort 
1  .AntulL 

IHMß  (Tkrnnkie  er  mit  [Cniobtttnungen  von  l*learitia,  Ilarr  Dr 
KvfaHdel- Klon»burg  fand  boi  «inor  l'robepunktion  Kllw  und  tcgi» 
«innn  Schnitt  unterhalb  und  piirallol  dem  nippenlto^n  an.  FrQliJafcr 
l^tmi  maohtr  daraolbe  die  Laparutuinio  initlolK  eiooD  uuf  den  vurigao 
auff|[t»8atKtpn  LäugNSobnitteii,  giib  dif»  Op^nition  ain't  ixuf,  dn  or  wgrn 
VarwnobMuiigon  nicht  an  die  GuUonliliii*u  lieninknmmcn  knnuti*. 

Somtnar  iKfU  uparicrta  er  niiuh  eininnl,  clffneto  dio  (jalUal^hM» 
und  timtAt«*  ^ie  ab,  ffind  nber  keine  Stoinc;  der  Schnill  vorlii'f  paraUrI 
dorn  Kipp«iiibog«>n,  di<>  Oallenbliuo  wurde  drainiert.  Nach  6  \V'>cb«i> 
trat  »in  Aohwerofi  Krytiipol  au  dor  Wuudo  avir,  nach  Ablauf  doMHIwo 
«ine  ['louriUi.  I'at.  war  ';«—';■  Jabr  bettlägerig.  Diu  (JollooblaMuflitel 
bat  Hieb  seitdem  nicht  geticbluiiät'U.  Ausgtwpruohenv  Kuliken  bat  i*a(. 
Mttdt'U)  uioht  mvbr  gnbattt,  nubl  aber  klolDore  länger  dauumdi*  ScbiD«r^- 
■Itacken.  Wenn  «iuli  diu  Fmtol  einmal  Kcbliuts,  traten  luild  ^diUUrl- 
frOÄl.  übelkoil.  S'bmerxon  in  der  Muginigrube,  KuidM-liniorxfn  auf. 
danu  fand  daa  ungufnnimelte  Sekret  einen  Aumn-eg  nach  auwan.  und 
dar  Anfall  war  vurUber. 

t'nt.  hat  ficli  t'/idubre  laug  die  Gallenblase  aalbBl  auageapQlL. 
nrnnehmal  hüII  ier  AuafluM  gallig  gefürbt  gewesen  aain,  meUl  war  oa 
wenig  farbloeer  dohleim.    Seit  4  Wochen  spQlte  er  nicht  rocAir  aua«  dl* 
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Fis^eel  schloM  «iob,   am  2Ji.  Ö.  halte  er  einen  Anfoll,  und  in  der  Nacht 
giw»f^     die  KJHtel   wieder  nur 

ll«rr  Dr.  Scbüdel  riet  ihm  hierherzukommen. 

Befuud:  Grüner  krtirUger  Mami  in  gutem  Erimhru[iK8/.uNtuQd, 
k*.*  ä  V)  IkUiruä.  Starkyü  Feli|H»lHlor.  UatorhalW  des  r<H*hton  Uippen- 
'*'**^oris  findet  tich  eine  T-förmin*'  N'arbe,  Hin  Trt!fT[mnlcl  beider 
^^^•■OEjkel  liegt  eine  stark  eiuj;ezogeue  Ftstelöfftfung,  vuo  der  aus  timu 
*^**'-        ICtt.'m.  lief  geirtiigl.     Kin  Strin  ist  nicht  zu  TiHdcn. 

Urin  frei  vun  {lathul.  Bcstaudivili-u,  t'iils  48,  Temp.  normnl.  Hera 
****-*J      I.iiiigen  gPRund. 

Diug-noau:  KiiorGäte)  hodingi  duroh  Cysticiiaatolu  odoi-  violleicht 
'**~*-^-^li    durch  Verzerrung  und  Atiktiiokung  der  CialtenhUge. 

Operation:   4.   T.    \VOl.     W'pl!Mis4;hnilt.     Uer  Fisleltrnttg    fTilirt 
'ht    In   41e   Uiillt>nl}lni>f,   snndora   iirit^rhen   xetir  T«rdit:kli>ni  l'rritu- 
***  *•»«  {larlet.  und  l^bpr  nacli  obrn.    (Ks    b«(  nl»o  frQber   ein  tiiibphre- 
'^^ller  Ab.'-Pt'i»  bCHtiindon.l   Nmli  violoii  Untotbindunge»  und  Trcnrutiig 
^-^  ■>     VorwiK  hsungt-u  (Ku^fktion  des    Kipponbog¥H»>    nach   LHOueIuti;:iir) 
■^^^föiiit   mnii   eudltcii   nuf  die  pr;dl  gefüllte  Gallenblnsr.     Im  ilals  iU*r- 
^^^ben  fühlt  man  einen  walnussgrossen  Stein,  der  in  den  Fundus  der 
^  «».llenblaio  gedrückt   wird.    Trotzdem  bleibt  die  Galtenblase   prall  ge- 
V^&tiut.    Aspiration  dnriiiinlialt3hnl{chcn,  «(linkenden  !Sekrel9<     Kxci^ioti 
^^^^«   .StPinp«.     K*«  wiirdtt    das  Sililiuichverfahren  hericliIosHen,  drr  Cyt^il- 
**•*    fTibllf  »Ich  alii-r  ho  fest  »n,  ibiss  dti»  Vorhttndpnseln  pIucs  xn^Hcii 
^^  ^e-iu»  KBhrdrht'iulicb  war.     De^thalb   Ectoniit-.    Ueiiii  lliTrorzichi'»  der 
^^  «lirnbinfie  relMeD   die  1Jef;lK«e   am  CyttMeas  ein.      Kolo»!(ale  lllutDu;. 
^^•*     dlp     Lnterblndunr    In    so    i-iioriner    Tli*ft'     kaum    mSirlirh,     norden 
'*^'^      laBgre    KÜDlirVrhf    Klemmen    ]lrt,'pn    )rehL<'<<i!n,    mit    tlidir  Slll]priia:£o 
^* '■Owickell.      Der    Giitig    tiiu-li    ilf-m    äub|ihreiimiri    liiti     wird    obcnrullti 
^  *"nponieri.     Uel  der  Nabl  der  Uancfadcckea    ftibt   eine   Klemme   nach, 
^^^«leateude    Nacbbliiinng.     Nes«^    Anlognng,    nene    Tamponade.     PaU, 
^l^r  wahrend  dar  Narkose  Immer  zyanotisch  war,  iat  jetzt  sehr  anümisoli. 
*^uls   lÜO,  klein.     Nafit  bis  nuf  die  Stelle,   wo  die  Tamponade  durchge- 
eilt«! wird.    Verbaud.     Bssiglappen  auf  do»  Mund. 

Verlauf:   4.  7.    Abond«37,l. 

5.  7.  3'^.  I'uIb  72.  Einmal  etwas  Krbreclien.  Fühlt  sich  klüftig 
^**^0  sieht  zwtir  utwiw  blass,  iibi-r  sonsi  wohl  aus.  Vorband  durch- 
■^^  **  V>lutet.     WeobHel  der  oberen  ächiuhteii.     B7.7. 

fi.  7,    87,4     PuIibO.     Blähungen   im  Gang.     VVohlbelin<len.     Vei^ 
«3d  irockeo.    38.4. 

7.  7.    itKO.    Fuli  84.    UeBlern  abeud  sturkee*  Würgen  und  infolgo- 
*«8eo   heftige  Solmierzen    an  der  Wunde.     Morphium.     Danach  guter 
^tuL    Heute  tnorgen  etwas  Hiizegefubl,  bouäi  Wohlbefinden. 
S   7.    Abrühren. 

M.  7.     Verbiindwochüel-      llrraiiKnahue    der   Tampoiiü     and    der 
^'ilCpn   eebltebenen  Kleiiuuen,     Kiuigo  Fäden   haben    sich  ftbgcsioasßn. 
"^'- «Spülung. 


J 


Rbrieten.   kommt  er   mit   (|pm  Wunselie,   0|>enert  zu  werdoii,    hier 
da  Hio  dauernden  ^cliniorzon  soiue  Arbeitäftihigkäit  ttornb-tetzen. 

Befund:  Leber  nicht  gross,  kein  Turaor  der  nnllonblose.  k^ 
Ikterus.  Kxcessivo  DrupkompHndlichkoit  der  GallenblMe.  Urin  fi*""^ 
Sehr  stnrk^r  und  r^ttpr  Xudd. 

Oiaf^uuBe:  Cbrunische  reoidiv.  (/lioLecyBliliit  caiüulosa. 

Oppration:  lU.  11.02.  Wellonschnitt.  Ljnllrntjlaüe  klein,  g^^ 
schnimprt.  um  Steine  küiilrehiert,  enlhüli  ca.  socha  bnuelnussgross^^' 
StoiiiP  und  Scbloirii.  D!e  Kctnnil<>  wlrii  Ternni'Ilt,  die  (ialleDblaf^  t«»^ 
l.eberbett  abirelüj^l,  der  Cysllt-iis  ll<'f:t  aber  so  tief  niid  die  Nurkti^v  ** 
Ut  Sit  üililecht  iPal..  prexsl  rorlnilbrendi.  da»<i  die  Eclontli'  undurrb'  * 
rnhrhar  ist.  Vio  die  <iallenbliLäe  am  Fundus  oiiiperi^üen  int,  wtrA* 
dlexer  reserlert  und  »nnt  ilai  SrtilanrliTrrrabren  anKenandt.  Im  Cjr»tiea*-*  j 

flIliU    man   einen  Sti^ln,    doch   KcHngt   ■>»  nirht,   (ho    herautucadrarkrn»-'    ^      J 
Ki'ic-lilii-'lie  Tamponadc.     *>(tUindige  Operation    im    Boiöoia   des    Hrrin 
Dr.  lürik  Liiid>8tookho)m. 

Vorlauf:  Guu 

27.  II.  TemperatiiTon  normal.  Pol.  klagt  rortges«ui  Über  Mngen- 
druck.  Metits  Entfernung  der  Tamponadi>.  Wundlriohior  in  sehr 
guti>tii  Zustnud.    Dunaoh  wesentliche  Besseruug  dvr  Resuhw^rdeu. 

m.  11.  Ein  Stein  Ist  nll  der  Sonde  zn  fDlilen,  Hcheint  locker 
XU  Otiten. 

ö.  12.  Heute  «nel  kleine  Hlelnbrückel  beim  Aua^püleu  ubiceirantirea. 
Mit  der  Hoiide  krlit  Stein  mehr  zn  mhlon. 

0.  12.  Einleiieu  eine)«  LamfairiaMtifteH  In  die  ^lallenliluMe  bU  »u 
den  CrKtlriiü.  Viel  Solimerzen  iu  don  ersten  Stunden,  ömal  0,02  Mor* 
phiuni  äubktilan. 

10.  12.     Siift  entfernt.    Stein  nicht  zu  fühlen.     Galle   Ittuft  nicht. 

15.  12.  Wunde  woseiillich  kleiner.  Mit  dem  äpUlkathotcr  ist  die 
Gallenblase  nicbl  mehr  zu  errettthen. 

17.  12.  Vorbandwcdiäcl.  Iliiii«r  der  Tnmporiado  liegt  ein  kloiuos 
Sl^insplilterchun.     E»  Hcboiut  etwas  Galle  zu  laufen. 

18.  12.    Galle  IKuft  massig  stark. 
20.  12.    Zur   weiteren   Bchandluug   zu   Herrn    Prof.  vou  Ciaela- 

h  erg-Wien. 

Kpicrtse:  Ob  Pat.  seine  Steine  sämtlich  lo.sgeworden  ist, 
erscheint  mir  fraglich.  Bei  Kinpyom  der  (iallenhlase  ist.  wenn 
man  es  mit  starkon  und  fetten  Putientcn  zu  tun  hat,  die  Krtouiie 
kaum  uiüglicli,  man  muss  sich  niit  der  Cystostomie  hegnfi^ren 
und  kann  dann  leicht  einen  Stein  im  Cysticus  zurücklassen. 
Die  be.ste  Technik  ist  oft  nicht  im  Staude,  in  solchen  Fallen 
(-■ine  vüllig-e  Heilung  z»  garantieren,  und  die  Fülle  von  ("hole- 
tlochn-sveiscliluss  K^ben,  was  die  Dauerbeilungen  anlangt,  viel 
bessere  Kesult.ale  wie  der  CysticusverscbUiss  mit  Hydrops  und 
Kmpyem,    wenn   die  Kctomie    undurchführbar  ist.    —   Auf  eine 
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Anlriif^e  iiii  Jaimar  I9i)4  antwortete  Pat.,  dass  er  mil  seinem 
/tiäUuide  sebr  zufrieden  sei.     Fistel  ist  geschlossen. 


' 


Kr.  73.    R.  J.,  37 j.  Hanptiiiann  aus  Dfluzlg. 

Aulipen.:  5.   i.   lÜOlI. 

Operiert:  6.  I.  nj()3.     Resektion  der  Gallenblase. 

Entlassen:  12.  2.  1903.     Gebessert. 

AnaiDue^c:  Piit^  ist  frUhor  iiniiiorgo^tund  f^weacii.  äeiaVa(«r, 
vreldier  noob  lebt,  hat  angeblich  vor  12  Jabron  oinmni  an  Magi>tikoIiketi 
£felitt«-n,  die  sieb  jeducb  nach  einer  Karlsbader  Kur  nicht  wieder 
eitisteitten. 

Vat.  litt  im  Februar  1902  an    einer  hertigen  Induorza  mit  I4t)(g. 

hohem  Kiebor.   Nai-b  diesen  U  Tagen  »tollte  »ich  plötzlich  ein  beftiger 

-Ar^^nll  von  külikariiKOii  Schmerzen  iu  der  ütjgciid  d<;r  Magengrube  ein, 

Sohmer/en,  die  Pat.  fllr  MagotikrUmpre  hielt.   Kn  folgten  in  dun  näcliBtcn 

T««j^en   noch    einige    leiohtorc  Anfülle.     Von  dem   behandelnden  Arzie 

wia^p  eine  auch  Uusserlicb  sichlharo  Sidiwellung  der  GalleuUlaae  fest- 

<r*^^t«Hl.     P«t,    wurde  3  Worhen    lang    mit    hcissen    Lrm«<?blSgen    und 

^*^^rpbium  behandelt.    Er   fühUo    sich    dann    vüllig  wohl    uud  machte 

*^^%*niuf  eine  Kur  in  Neuenuhr  thirr)i.    Kine  Zeit  lang  traten  keine  neuen 

^■»»fJlllo  myhr  auf,   'iann    iibor  slollteii  ^ich  d"oh  wieder  einige  leichte, 

■^■^»niB  Anfalle  (etwa  6—7)  ein.     Am  12.  November  UW2  trat,  nacbdeni 

^*>lTage  \urbor  ein  loicihtcr  Arirall  vorhergegangon.  ein  gleich  heftiger 

'^^  VifRÜ  von  kolikartigon  Schmerzen  in  der  biegend  der  Magengrube  auf» 

^^"  ie  im  Februar  IW>"i.    Seitdem  hat  Pal,  dauernd  leiohto  Schmerzfln  in 

^^r  Gegonü    der   Galieablas<.>   und   der    Magengrube.     Vert>ebii.'dentiiL*h 

^Vnifd©   bei    Pni.    eine    Vergri isser ung   der    Lpber   diagnastixiert.     Pnt. 

^^jobt  aus  freien  Stücken  un&erc  Klinik  auf,  um  sieb  operierou  zu  laasoo- 

^^^elbfiucht  hat  nie  bestanden.  Steine  wurden  trotz  HorgfUltigätcn  äueheus 

^>iol)t  gefunden.    [)io  Icnlik artigen  AnfKIto  hahen  .^icb  angeblich  immer 

^■eh    kaltem  Triuken    eingeäteUt,  jetzt   bat  Put  nach  Joder  Maidzeit 

^rhmerzen.    Auch  l>eim  Keiten  Rteliten  sieb  stetA  stKrkere  Schmerzen 

-^in.     Pat.  bat  bis  Jetzt  Dienst  getan. 

Befund:  Tumor  der  Gallenbbmo.  pmll  ge^paunt  uud  schiuorzbart. 
b»r  nicht  vergrüsflerl.     Kein  Ikterus.     Vtia  frei. 
Diagnose:  Empyem  der  Galtenblaso. 

Operation:   6.   1.  (fi.      AohnUl    im   KnaHeren  Teil    des   reoht«B 
r(»et.  ahd.    lieber  nicht  groüs.     GuUenbluso  aUscittg  verwocb-^oa. 
ir  (icbwierige  Ixipung.     GatlBublaHO  eebr  morecb,  rei^^t  ein;   es  ent- 
leert sieh  Kiter.    Ira  Hai«  der  lialleabUfte  ein  ha!ielna«ü|rroMfr  Nteln. 
RpsektioD    der    t^allenblaM'  hU  zum  Halü  der  (lallenblaxe.     Kntferttnnic 
de>4  Stelo!«.     /fTl.«chi'0  Lebt-r  und  (^allcnbluse  ein  Abtcc^<>.     Tamponude. 
S'hr    äcbwierige,   fuat  SsiQud.   Operaiioo.    Naht.    Verbund.    Die  Nm- 
kuse   ist  durch  viel  Preasen  und  WUrgen  gdstürt* 
Verlauf:  GuU 
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l8.  1.  Od,  I.  Vprban<lweohiiß1.  Kntfernung  der  Titnpnn«  uod  m- 
z^toer  Imiger  Fitdon.  Hinter  ilun  Tntiipona  «iwas  stinkMMiM  lUi^ 
Sekret     Tauiputiudt.'.     UellnUen  nbeiuift  gut. 

20.  1.  08.  2l  Verband weohitel.  KDtroniuug  sSnitltcber  NShto  Hk 
Pnden  KilKt  ducU  te»i.     Wunde  gu(.    Tiimponudu. 

24.  1.  (El  In  dor  Tiflii  do<t  Wuudtrk-bltirii  sieht  infttl  noch  Kmu 
dur  (inlleiiblasenHuhli'tinhiiut.    C.viiltuus  nicht  xu  wndi4>raD. 

•i%  I.  (a    Svphi  auf. 

1.  2.  03.  K»  lAuft  utwas  GaIIp.  über  >'achl  lalchu  Ulf»- 
srhmsrKeii.    Der  lotste  Fadan  gebt  üb. 

H.  '2.  OQ.     Keine  Unlle  im  Vorband. 

12.  2.  rjft.     Wird   mit   kloiuuiii    Kninuherend«a  Wundtrifibiar  MA- 
liuiton.    SrhltMintUitel. 

Epinrise:    Nacb    der    Oporaiion    eutwirkftlte    Kicii    m** 
Schleimtlfilcl,  die  voritborgeheiul  heillo.   dann  ah«r  wimler  « 
hmcli.     Knt weder  steckt   noch  ein  Stein   im  ('\fiiru»,   <vil« 
ist   an    der  (ialtenhla^e    zu  viel  Sctili>iiiitiuul   Mebiin   geMibl 
während  der  Cystirus  obliteriert  ist.    Ks  ist  eben  unmüglieb, 
solchen  Fiillen  immer  elni?  Heiluiii:  tierbetztinUiren.  es  sei 
iI&sK   man    unler  allen    Tmittanden   die    Krtomie    wngL     l> 
bringt  man   atjei    das  lietHüi   in   zn   gros^so   Goftihr  — ,   \k\ 
eine  ScIileimllKlel,   alt»  die  Mn^^Iichkeil,   bei   der  Operuliim 
[^hen  7.U  opfern.    T'at.  Iinf.  uiil  .meiner  .Scfaleimfistel  im  UerltetlfNi 
ll^i^  Manüver  niiFgemiicIit  und  lillilt  tiicli  «ehr  wohl:  ^r  ist 
sebr  dankbar,  dass  icb  mirh  mit  einer  t'jFstoMomiebeKnÖgrt  bat 


VUI.    Der  Verschluss  komplcter  Gallcnfisieln. 

Nr.  H.     G.  W.,   44  j.   Spi-ziuUrxt    TAr    Muirrn-,    Ihirm- 
NtnirnrrbM'l-Krankbeiien  ans  ntiN-scblurr 
.\nfgen.:  7.  12.   IWM. 
».»periert:  0,  12.  \00\.     (.'.vstosloroie. 
ao.  1.  lOOa.     Fistelversnbluss. 
Kntlassen:  15.  2.  11)02.    (Jebeilt. 
Die  Anornnfte  ütuinmt  vom  Pitt,  »olb^t  und  Irtiitot: 
,Vn(er  «Inrb,  M   laliri'  nll,  nti  rinom   Ilrrzteiden.  Mutter,  00  «ll 
Alt,    lebt   und    isi   geauod.     Vor  18  dahren   üt  sie  »n   rinsm  Mami 
carcinr>m  mit  Erfolg  oporirrt  wnrdon.     Kin  jnitgrrcr  Hriidi*r  erknmkii 
vor    wenigpu  Jahren    »n   piiroxyiimajcti,   kranipfarligon  Schmprmi   k 
der  Mitgen geg^nd,   die   von    dum    l>ehaadelnd«n  Arzt   mIr    tiallvfutitii 
kulik«a    gedouKrt    wurlen.      Naub    eiaer    einmaligen    Brunnenkur 
Karlsbad   aind    keine  AnfilUa   mehr  nurgetretfti.    Meinf  noob  tobende 
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Sc=l-a  %%-«eter  hat  vor  ca.  lü  Jahren  au  einer  «chwereu  Appeiidioiti-t  und 
P^s-ityphlttia  gelitten,  ist  aber  seitdem  vollfil&idig  gosiind. 

Von  mein^ti  vier  Kindcirn  i<it  einßi^,  1  Jithr  alt,  nn  Dj'.scitieiio, 
^■vi  anderes,  4  Jiilire  »Ii.  an  ßiiBiilnieiimgitis  gestorben.  Die  beiden 
■'^  «ieren   Kinder  von  6  und  1  Jahr  sind  gesund. 

Ich  liabo  als  Kind  an  Keuc'b husten,  äeharlaL'h,  MaKern,  IJnU>r- 
^*  •  IjHtypiMW,  iils  Studonl  und  dann  8|>iilpr  noüli  einmal  nls  Arat  un 
t*»  t">hihfriu  K^'litteU'  lai  llorbut  180J  und  ft^  ericraiikle  ich  an  einer 
"^«"ityphlili«,  dio  iiarli  rn.  fi  VVochon,  ohno  Hesrhwordcn  ?,u  bint^rlassco, 
l'^-ili«.*.  Km  achworoä  Rvi-idir  derselbeu  trut  im  Okiubor  I8U9  ein. 
l*  ■  ^  Hesorption  des  Kxsudats  war  zwar  sp.bon  nach  cn.  3  Wochen  er- 
'*^l#It,  doch  blieben  In  der  llcouoeculgogond  dumpfe  nnbefttimmto  Schmor- 
*^'>»  zurück;  durch  ca.  lO  FanKupiickuiigen,  tlenen  ich  mich  nuf  den 
'*^^*t  de«  Herrn  l'rof.  Ii,  Klemperer-Herlin  unterzog,  wurden  nuc-h  dioso 
'**^ «heiligt.  Nach  Wiederaufnahme  meiner  Tätigkeit  traten  bald  von 
^^\i^nt  schmerzharte  KuipUiidungon  in  der  BlinddurniKefronil  auf,  Jie 
*Jl«tcling8  vorübergehender  Art  witren,  indensen  «o  bJüilijf  iiicli  zeigten, 
**•»-»«  irh  mioli  nur  Klomporer'«  Knt  ati  Horru  l'rof.  J.  I.<5ntel- ßorli» 
*^***ndtP,  der  mir  in  Anbotruclit  dos  fehleuden  objektiven  BofundeM  eine 
*^*"«jbfllaparutonile  vorKchlug,  die  am  li).  I'ehruar  liXX)  uusgofübrt  wurrfo. 
***^t"i  wurde  dos  Cöcuni  nach  vortio  huehgoschlagen  gefunden,  so  daw 
^**  mit  seinem  Fundus  unmittelbar  unturbalb  der  Leber  lag.  Die 
■^-  B->pondlx.  die  zunilcbst  gnr  nicht  uufzufiiülyn  war,  lug  volislliridig 
***  r^igobeLloL  in  fibrinöaps  Gewebe,  war  chronisch  verdit^kt,  Htark  uloeriert 
****d  jH-rforiort,  und  das  distale  Endo  fehlte  vollstiludig.  Appendix 
^^'  *wdo  entfernt-  Ahgesrheo  von  einer  N'okroso  einps  Teiles  der  unteren 
/^  «yl  u^fnsrie,  die  nacJitriiglioh  durch  Cnrettemont  entfernt  wurde,  ver- 
*^f  die  HeiUing  vonkomnteu  fiöberlos. 

Mein  jetiügfs  Leiden   begann   im   Mut  1891    (üIsq  1—2  Jahre  vor 
"  *  «isni    ersten    FerilyphliÜsjmfall)    mit    einem    abendlichen    Anfall    sehr 
_^  ^fliger.  stechender   und   bohrender  Sduncrzen   im  Kpigaslrium.  die 
'**oU  dpm  Rucken  hin  auasirnhltoo,  zu  ächweisa  und  llrbreciu-n  fUbrien, 


«tK 


Ca 


-»Or  selir  baM  vürüborg^ngon.  N'nch  4— Ö  Wochen  wicderliolleii  sich 
^lobe  Atta>)uen  und  traten  dann  eine  Zeib  Jan;;  (üai  an  Jedem  Abend 
'^«y».  N'aehl)  auf,  wurden  aber  dumh  snbcutauo  Auwondung  von 
'^^'Jrfin  |0,01— 0/l2)  »ehr  »chnell  bpseitigl.  Übwoht  tnuin  Appetit  durch 
***  Leidpn  nicht  nennenswert  beeinllusfit  wurde,  verlor  ich  dennoch 
j.--^*  Gewiclii  Ott.  2ö  Pfund,  über  dio  Diagjiüse  „Oalleusleinkolik"  im 
^^^lAron.  ging  Ich  im  Sommer  IfifM  und  auch  in  dem  darauf  folgenden 
fc^  **'»re  zur  Kur  nach  Korlsbod.  So  h«nge  ich  dort  Brunnen  trank  und 
»-^*^«»li',  blieben  die  Anfrille  fast  ganz  weg,  kehrten  aber  nach  meiner 
■^^  ^okkebr  in  die  Heimat  in  gleicher  Häuligkeit  und  (jleioher  Iniensiijii 
^__^  •«  vorher  wieder.  Icli  habe  datiu  noch  olwa  5  Sonniier  bindurcb  zu 
.  "^Xjso  KurUbiider  Brunnen  getrunken  und  sehr  vorsichtig  gelobi.  ohne 
■^^  "^^n  neiitienswerton  Nutzen  davon  zu  sehen.  Eine  innerhalb  dies«'r 
't  begonnene  interne  Ölkur  (200  gr.  pro  die)  muMta  ich  abbrechen, 
^*tl  mein  Magen  zu  sehr  darunler  litt;   etwas  mehr  N'uizen  solieineii 
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nir  Öleinlauf  (W  in«!  Ik  EOlcen)  gaUwM  n  k«fe«a;  wmgtiM» 
vanlen  die  AnOU»  »iw»  acfawiclMr,  tratea  a«eb  ainlM  mehr  «o  faiaftg 
«of  als  aofimg».  m  d»n  ich  nur  sdtm  m  MoiplAun  sv  gtviren  braooht«. 

Ijb  JuDi  110)  ||««ellle  «ich  ui  diMca  llaw!faw«r4«o  «io  tMafigcs, 
sitMrn^««  Au&t««wo.  ä>*  s^  lang*  onhwlt»  al«  dM  HaywvnUunng 
dauert«  Mid  baacMtdan  anfaogi  mit  ««hf  beftis«m  Sodbr«on<^  aicb 
vergMeUaoluiri«'!«!  das  suwailea  im  nnLeno  Tul  dar  SpetaKrthiT  üa 
raubt  utmog^nelmi  brooneodM  Uafubl  tnaagl*.  Di*  ITnteraaf'hang 
dm  MngfiLi  ergab  am  G.  12.  1900  folgvtid«a  Bcanlut: 

Uagenfp'enxM)  normal ;  Ua^n  im  nUciitanMO  Zoataiida  laer. 
Kine  Stumle  Dach  Ewald'aobem  PnAefrOfaatfiok  wiviieDMwft  7&  ccm. 
gilt  TQr(iaiiu>n  Speisebreie»  aiu^babort.  Die  GMatntaeidiUU  das 
Uat^enfiUniU  beirtig  lUL  freie  H  Cl  =  78,  j^bondeo*  H  Cl  =  15, 
aaurt*  Salzfl  =  7.  Nacb  Gobrauc-h  toq  Vicbjrwaaser,  au<leren  AlkaJieo 
und  guigoeter  J>ilU  schwaml  das  StMibreoneo  bat  gana,  wShrood  das 
AuRsUMwn  immer  noch  besteht,  in  der  Hiufigkett  srioas  Auftretend 
al}4r  grossem  Wcchapl  uiiierlie>gt.  Die  Ururbe  dieser  Hjrperchlorbjrdri« 
rubre  irh  NelbaL  tcü&  auf  VerwHcb*tmgcn  des  Mngecs  mit  awlcreo 
Abdoriiinalnr^mieii,  (>t^t  es  infolge  dor  Ferit^-phlitis,  sei  es  der  Cbol** 
cystitis  reop-  Pericbuk'cystitia,  teils  auf  Obcrroizung  des  Oesamtoenren- 
aystems  xurUck.  die  nacb  »o  rieten,  aabweren  Leiden  nii^t  masbleiboa 
kounto. 

Von  Zeit  xu  Zeit  werde  icb  auub  seil  Jahren  von  Trigeminos- 
neuralgio  geplagt;  in  letzter  Zeit  sind  diase  SctuneraeD  «elt«aer  auf* 
getretou. 

Seil  ungefiUir  1'/i— 2  Jabrc^n  ist  es,  zum  Teil  infolge  Uorpbium- 
gebrnuctiB,  zu  bettondor;«  br^ftigen  Kulikon  nicht  laohr  gukummoD.  Die 
ßeftnhn- erden  traten  dufUr  aber  hKuilger  auf  und  'iraren  von  längcre<r 
Dauer  Rcchtaseitigo  Lage  itn  Rott  n'urilo  mir  unbequem,  und  selbst 
beim  Geben  balle  und  habe  icb  das  GoftUil.  ais  ob  ein  griii^ftr-rer  Fremd' 
körper  unter  der  Leber  sitae  und  auf  diese  drücke. 

In  den  letzten  Wi»cben  bin  ich  nur  selten  gons  ohne  Hf^^'iiuk.M'.i^jin 
gewesen.  Die  (iailcnblnse,  die  immer  wübrond  der  ukiit<.'t>  Aiiidlle 
druckempfindlich  und  als  Tumor  zu  palpieren  war,  nach  Morphium 
aber  sehr  biUd  wieder  abschwoll,  blieb  jetzt  tagelang  nihlbar.  Dia 
letzte  Morphiuminjektion  mnchto  ich  mir  am  HO.  11.,  aber  ni>ch  am 
4.  \2.  konnte  ich  die  Vesicn  aU  prall  elastisuhen  Tumor  deutlich  fühlen 
und  mich  von  ihren  reHpiraloridohen  Verschiebungen  hburzeugen. 

Während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  habeo  Bexiehungoa  dor 
Schmt-rzi't)  üur  Qualität  der  Nahrung  nicht  tiestanden ;  zuweilen  ^chieo 
die  (^iianiität  dor  Speinen  einen  gewissen  (scbmer7_4tE*igorndeni  Kiniluas 
darauf  zu  haben-  Dio  ukuton  Aurullo  ontwickellen  :^ich  alle  bis  aaf 
einen  immer  erst  in  den  Abend-  oder  Nachtstunden.  Fieber  uud 
Ikterus  sind  nie  vorhanden  gewesen.  Steine,  nach  denen  nur  anfangs 
gesucht  wurde,  sind  nicht  gefunden  worden. 

Der  Appetit  ist  sehr  gut;  Neigung  zu  Obstipation,  oboe  dasj«  A| 
fUhrmittelbjfuQg  notwendig  sind.    Der  Schlaf  ist  bald  gut,  bald  unruh^.*~ 
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Befund:  Uno   frei.    Befund  an   ilur  Gulleiibltue  bis  auf  geriage 
Druckempliadlictikeit  negntiv.  Kein  Tumor  der  Ciallenbta^e,  kein  Ikterus. 
Diagnose;  Cltrou.  rocid.  Cliolecystitis.     lufektiun  augonblicklioU 
erloaohen. 

Oporotion:  9.  12.  UL    Gitllenblaao   miuelgross,    keine  Adhäsion. 
In  der  Oallenblaäe  teornrtige,  eingedickte,  zähe  Galle  und  3  Steine  von 
WalnussgrÖsse,  einer  im  Hn\s  der  Gallenblase.   Cystoitomid  mit  Draht. 
Galle  niesst.     Dauer  der  Operalion  1  Stunde. 
I^L         V'orlauf:  Oui. 

^H  1  1.  02.  Täglich  Verbniidwochsel.  Immer  »ehr  rolchllclier 
HBallenltiiii»,  Pat.  klagt  heute  Naoht  Über  leichte  Koliken.  Gälte  klar. 
^^/Clehter  Schlolmhaotprolnps. 

6.  1.  ()2.    Tüglich  Verbandwechsel.     Keine  Suhinerzen  mehr. 
Ib.  1.  O'i.  liDDiiT  iioeh  Aohr  rctchllvher  <JnlIpi)fliiKs.  Stulü  sohwach 
irbl.    SlÜptielcxpiTimeiit. 
16.  1.  02.    Verband   ist   trocken.    Keine    Bosohworden.    Itrr   bls- 
•chwacb  galli]?-  gefilrbte   $tulil    heute    dunkler.     StUpael    bleibt 


17.  I.  02.    Stöpsel  entforcH. 

18.  I.  02.     »rband  wieder  stark  mit  Ualle  durchtntnkt.     Leichte 
Tatnponnde. 

I  22.  1.  02.    ((allenna<!iB  In  den  letzten  Tagen  necbselnd  >>tark;  tAtr- 

Blrb  Xlxnng  de«  Ncblelniliaiilprelap^ifH. 

20.    1.   02.      Ua    der    Si-Iitclmhniitprotap'«    nicht    znrttekeehU    der 
UftUennDew  nirhl  >Ullprt,  m  wird  am 

I  8C'.  1.  Ü3  In  ChlurMformiiarko»«'  die  Wiiiidc  niii^chiilttee.  die  Fistel 

"frp^prKparlcrl  niid  abf^elragen.   Ille  (iaIlenhIaMe  wird  durrb  Seldcnknopf- 

oiht«  fltior  Draht  irfschloiHCD.     Die  frei«*  Itancbhwhle  wird  dalx-I  nur  au 

UeintT  St»dli"  erüffort.     Verkleinerung  dar  Bauchwunde.    Tlefdrüageu 

der  t^aUfnhlaNt*  diiri-h  Taia|H>nndi>.    Verlauf  tipborfroi. 

a  2.  02.    Kühn  ab. 

8.  2.  02.      Nähte   entfernt.      Gallenblaso   geschlossen.     Wunde    in 
[uter  Granulation. 

16.  2.  02.    WuDdo  durch  Granulation  verkleinert.   Bei  sehr  gutem 
Allgemeinbefinden  entlassen. 

^Kpicrise:    Pat.  hat   sieb    sehr  gut   beobachtet,   und  man 
Mü   aus   iler   von   ihm   selbst   niedergeschriebenen   Anamnese 
hr  viel  lernen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  hatte  Pat.  gar  keine  Heschwerden, 
und    es   fehlte  jeder  Untersuchun^stiefund.     Trotzdem  drängte 
^Lder  Kollege  zur  Operation. 

^m  Die  sich  nach  der  Cystosloniie  ausl/tldende  Gallenßstel 
^Bvnre  hei  geduldigem  Abwarten  wohl  noch  spontan  zum  Ver- 
^Bchlusg  gekommen  ;  aber  da  der  Gallenfluss  den  Pat.  beuniiihigte, 
^^erschlosa  ich  die  Fistel.    Ii:h  rate,  diese  Operation  nicht  unter 

Kohr,  Teoboik  d«r  irdloniitiHiiikpörftiiAnec).  Ht 


dt 
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ScIiTelcirsplier  Annesthesie  vorzunehmen,  sondlern  nnter  alK 
gemeiner  Narkose,  Bei  der  LokalHuüsDiGsie  ist  o«  sob*er.  tirih 
zu  orientieren,  wälireiid  bei  nllgenieiner  Narkose  die  0]terAti«« 
in  kürzester  Zeit  durchzuführen  isL 

Jetzt  ist  Pat.  völlig  gesund  und  arbeitsfähig.  — 

Xr.  75.     M.  S.,  *Uj.  Muurernudstt'rNfniu  «ns  l'iibstorf. 

Aufgen.:  27.  ».  1002. 

Operiert:    29.   5.   1902,     CysloKtomie.     Crsticotante. 

NetzrBsektion. 
Kntlnsfton:  28.  T.  1)K)2.     (lebeseert. 
2.  AiifniUinic:    12.  8.  UK12. 
2.  ()|>onitioü :  15.  8.  11H)2.     a»IIenfisiol-Vprsrhlu*v 

Kntlnsson:  28.  8.  ltH)2.     (ieheilt. 

Aniimneie:  Vtrr  u  W'oclirn  erkraiiktP  l*i»t  plöulich  im'  ■  v 
Solimenen  In  der  Mngongcgoml  unter  .'^rliUttolfrost  und  Kict' r  \\c:! 
Dr.  KlHvehn  teilt  inits  diu»  «r  damHU  sotiou  dU  DtftgnoM  Ctwl»* 
Zystitis  puruloiitn  goKt«Iil  lisbo.  Put.  hntle  mf'hrer«  Wocfarn  baf 
Dntor  FirbornTiHihuinutigou  ItefÜge  S<.<hii)orxuurüllo,  woluba  «ich  auf  dif 
Mag<tng(>goii<t  iiml  <lio  (ii>Kfl'>d  der  (iullcnlilaji«  Inkuiintartiiiu  UmmIn« 
bostiind  schli'fditcr  Appt'iit,  Krlirovhvn  und,  da  sio  viol  Opium  bvkam. 
Stiihlverlialtiihg.  AllmUltlich  trut  vor  oa.  ü  Woolion  BMaArnng  mt*K 
indeai  die  Suhioerzaunille  iinohlioiaon  uad  das  Kiebor  nufhOrt«-  D« 
trat  Jodorh  vor  4  Tiigou  oiii  ertiauter  seltr  heftiger  KoHkantUl  inii 
hohem  Tiolior  auf  iiiitor  Krtireoheii  und  RoUr  gruMom  Verfall  dar  Han> 
kraft.  Jctxt  nrxt  ßnUchlttMK  Hwh  Tal.,  dem  nühim  laogo  gogvbmte 
Rat  dca  Homi  Dr,  K lavohu-Pabatorf  au  lolgou  uod  aioli  behnb 
Operiition  in  die  Klinik  bringen  ru  iHHaen. 

Bofund:  !4ebr  gro««#  Hfri'chwKrh*.  TnU  frfqaaat,  Uela.  Im 
Abdomen  roühl»  vom  r.  (ti'b^rlappon  HbwArta  (tru^spr  liandbirltar,  t»i> 
Über  NahoMiöhif  lierabroinlifiidur,  dniciki'mplfnditoliür  Tumor.  Tt-mp*- 
mlur  -i'jH.     l-*ortttiilir4^nil   Krbrrchen.     Kftinr  UtÜhaac««. 

KachHaUlafaitlou.    Cainpharlqjuktluoen. 

28,  Ö  02  .37.2 -:äO.     Pui«  KM-Ita 

N'tf-I)  kloinvr  Oosiii  O]  Ric.  Stnhlpntlei>r<  ng.  Stuhl  bmnn.  PkI» 
aacb  Dinhrnuiliger  Karhitablnfmlon  rnllrr  and  krinijrfr.  Uvringa 
(>ruukeniplindtii:likoit  dea  8oni(t  woicbon  Bauuhaa. 

Ji ef u  n  d :  (jrosito  lieaiAtens  in  der  IjalleoblaKngegeiid.  Km 
eigentliuber  Tumor  mehr  fühlbar.    Koin  Ikierua.    Urin  b-ol 

UiagODse:    Akute  Riierung  m   und  an  dor  GutlertbliLM*.     SlriA*. 

fiporalion:  29  n.  (j'J  im  KulKisln  der  Herren  Dr.  Klavebn* 
Pabütorf  und  i*ro(.  Dr  Slern-Philudclphia.  Wolle ii«(iUnitl.  Zwtacfaan 
UnU«nb|a««  uad  l'orit.  |iariaialo  oiitigu  luekerc,  Npumwobariig«  V'tr* 
wauh^ungon-  Lpicble  LÄteung.  Lvbcr  nicht  pigvntlich  Torgrüaaarlf  nwt 
die    über   dar   üalleabUse    liegende    Partie    (Kjedrl 'icher   Lap]i«ik 
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lUenblaM    von    eutzUtidetein    Neu    verdeckt.      SuhwieriRe    LUsunff. 

B>a.bt>i  <(tf>llt  %lrk  lipraaw,   das»  t>I»    l>urrlilirni;h  A^n   Kltoi-x   1d  du  Netz 

-vantl   in   ilui  Colon    tranttrursum   »latt^efiiixlcn    hittle.    Loch    Im  Coloo. 

-^      X&hte.      N'ftz    Überall    gallif;    imbibiert.      Gallenblase    schlaff,    ent- 

l:i^£>lt  Cd.  'JO  orbsengrosso   ätoino,   stark   ontzUndeL    Im   Cystious   ein 

-St.«iD  UD  verschieb  bar,  winl  oxoidiert.   Gyaticotomie.    1  NahU    Vum  Notz 

^■"^"  i  "i  fobIio'*Bli<;b    noch   die   eiiizündeto  Pnrtin   reseciert     Aiifigiehige 

-I    '«.MipüDude  dett  C^'atäouHHcIitiillcs,  der  Culumiabt  etu.    GaUeablase  mil 

■^■^«-»hr  versehen,    wird    um   dtis    Rohr   vernälit   (mit   Uutprlegiing    von 

*^«-aht).     N'nbt   der  übrigen  Bnucliwunde.     */«8tUndl.  Operation.      Sehr 

^C~<4te  Cblurofurmnarkose. 

« 

Verlauf:  20.  5.  02.     Abends  37,1. 

30.  6.  02.    88.9-39,0.     Pid«  I2f)-I40. 
Harrens  sfhirarzes  Erbreclieti.   Sehr  kleiner  und  fr«<|Qi>Hter  Pulm. 

-**  «i^^D'^pnianiir   eriiTibl    rhd  Mint.     W(^itf>rt>  SpDlaniteB    an  .MittnKe    und 

Virnd   /i'ii^enr    da.ss    die  BliituD^  aiirf^t^bürt  hat.     Der  Puls    ist    abcndi« 

*33!.>r.    n-enigor   frnquent   und    voller.     Im  l^ufe  der  Nncbt  wird  der 

\ih   wieder   sehr   frequent  und   klein.    Mitgonspülung   ergibt    wieder 

*^lul.    4  mal  Kochsalziurusion.     KampluT  subkutan. 

31.  a  02.    38,1-37,0.    Puls  120- lOÖ. 
Puls  etwas  bosser.     No(-b   immer  xidtwcd^e  etwas  Blut  im  Magen, 

^lagt  viel  Über  Druck  im  Magen.    Der  Mugoniuhnlt  ist  immer  sehr  roioh- 
*>vh.    4  mal  MagonspUlutig,  4  mal  Kuchsalziufuslon. 

1.  0.  02.    37 ;i -37,8.     PuU  100. 

Allgemo  in  befinden  etwas  besser.    Leib  ist  weich,    wlowubl  noch 
^«iao  Blähungen  gehen.    Magendrnuk  immer  noeh  vorhanden. 

2.6.02.    37.9—48,0.    Puls  96- 108. 

Im  wesonilichon  unverändert,  Rs  wird  Ol.  Riclii.  durch  die 
Hagnsondo  gelegentlich  Xajeen^iptlluu^  gegetiuu.  Dusüelbe  Ündt'l  sich 
^risutenieils  abends  noch  im  Magen. 

3.  a  02.    38,1-38,4.     Puls  112-104. 

Du  Pat.  fort«re90tzt    über  T>rnt*h   »iiT  den  Mutzen  kla^t    und  uarh 

^''Ibsixkeltsaiirnaliuip    tmmfr  nieder  erbrirhf,    ho  hpAteht  die  Al>*iicbt, 

'*"c  Tanipunade    xa   eiitrcrueii.     Em    vriril    alxr    Jiivoti    nh^der    .Mtstnnd 

*"*n»mmen,    da     Irotx    r^lrbllcbster    BvfenrhtaiiK    die    Taniponit    Rloh 

'•w*h    nicht    lockern    lasiten.      Mehrere  Wjujser einlaufe    fürderii    etwas 

^*^'*lil.     Auch    Blähungen   gehen.     Die  Zunge    iat   feucht;    der  Puls  ist 

*^'*  guter  Qualität.     I^s  wird    mehrfnoh  KoclmnlzlÖsutig   subkutan   ge- 

«ö4>(;j,  und  Magen  gespfllt. 

P  6.  6.  02.     In    den    letzten  Tngeii    fmnior   etwas  Stuhl    uuoh    Eiu- 

f  *'*foa.    Viel  Druck   auf  rlen  Magen.     Magen  jedoch  meist  leer,    trotz 

I         *"**iohlicher  FtilHsigkeitfizurnhr. 

^^^-^  Es  werden    bouLa  die  Tampons    entfernt.     Einzelne    sitzen    nouh 

^^H^^^t..    Die  meisten  sind  jedöt^h  golookert.     Aus  der  Gallenblase   tliesst 
^^■^^'^W  Schleim,  aus  der  WundUiililo  trübes  Sekret  ab. 
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Darnaob  abpDds  plütalieh  söhr  hohe  Tpmperaiur,  kleiner  frequenler 
Puls  bis  140.    ä  mal  Kocbsalzinfuston.    Kampher.    Im  Laufe  der  Naet 
erholl  sich  Pat.  etwa«. 

7.  6.  02.    37^-38,2.    Puls  120. 
PuU  von  b«88erar  l^iialiiat.   Pat.  nimmt  Flttsaigkeit  io  reicklichi 

Menge  zu  sieh,  ohne  zu  erbrachen. 

8.  a  02.    38,0-38,4.    Puls  130. 
Nimmt  mittagn  etwas  feste  Nahrung  zu  nob.    Abends  viel  Ai 

stossen.    Im  Mag^n  zieiulich  viel  luhult. 

II    ß.  0^!.    Verband wecht^el:    Wunde    sieht  reiner  aus.     E«    U 
etwas  Galle  aa»  der  Gallenblase. 

2a.  6.  02.   Jeden  2.-3.  Tag  Verbandwechsel.   Naohdem  der  Gallou^ 
fluss  mehrere  Tage  völlig  vprsiecht  war,   IKuft  jeuii  wieder  Galle  aus 
der  CallenblaHe.    Die  Wuudhöble  iu  VürzUglicber  Grauuliition.     Im  L'rij 
geringe  Mengen  Albumen.     [^eichte  ötieme  der  Kniichelgegcod.     Zeil 
weise  .Durcbrtille.    Herzaktiun  Etibr  labil. 

28.  0.  02.    Allgemeinbelinden  gut.    Uria  frei    Steht  auf. 

10.  7.  02.  Vertmudwecbsel  noch  etwa  alle  2  Tage  nötig,  wei 
etwas  Galle  äiesst. 

15.  7.  02.    Sehr  versUirktor  Gallenflusa. 

28.  7.  02.    Wird  gpgen  ärztliohen  Rat  aus  der  Klinik  abgeholt. 

Zu  Hause  sehr  starker  Gallenflus».  der  täglich  1—2  Verbant 
weohael  orlordert.  Frau  S.  sucht  deHbalb  am  12.  8.  die  Klinik  wied« 
auf.  Ihr  Befinden  ist  durch  den  starken  Gallen vcrlu^l  nicht  \-ei 
schlechtert,  »ie  sieht  gut  aus  und  fühlt  sieh  wohl,  nur  klagt  sie  bit 
weilen  über  Kopriohmerz.    Der  Stuhl  ist  heller  rU  normal,  der  ITrin  frei. 

13.  8.  U2.  Nach  Kelnl^ruoir  der  Wunde  nud  AnftnpBlatmr  SivpseU 
exi>orlineDt.  Fat,  klavt  Im  Laufe  de«  Tages  Über  ein  nicht  sehr  er- 
hebliches Uruckfefilhl,  keine  Scbmenen. 

14   8,  U2.     Pat    hat  leidlich  ge.schlaren.     Der  Verband  Ist  trockeiu 
Nachmiliags  Wct-liscI.     Heran^nahme  de»  StSiMeh,  hinter  diesem  eine 
kleine  SIenfce  Ualle.    Der  Stuhl    ist  dunkler  als  an  den  l'ngcii  vurhcr-a 
der  Uriu  frei  von  Galle nfarbstutT,   Koltkon   sind   nicht  aufgetreten,   sofl 
daas  es  als  sicher  gehen  kann,  dass  der  Choledochus  frei  ist.    Ks  wird 
ddshalb  beschlossen,  die  Gallenfiatßl  zu  boäeitlgcn. 

Operation:  15.  8  02.  .\blü8nn)c  der  liatlenblase  Ton  der  Banclt- 
waud,  Resektion  des  Durbit^vn  vcrdlckteu  Fundas.  Vürscblui<&  des 
Loches  der  Gallenblase  durch  8  Nähte,  die  lang  gelassen  W(>rücu. 
Operation  im  Keisoin  des  Herrn  Dr.  K  lavebn- rubätorf. 

Verlauf:  Gut  Anfangs  etwas  L'hloroformerbrechen.  Pat.  fUhll 
leichten  Druck  ira  h^pigastrium. 

20.  8.  02.    Abfuhren. 

22.  8.  02.  Verbandwechsel.  Herausnahme  der  TampODB,  Fädei 
und  Nähtf.  Die  Galleablasounaht  ist  gut  geboill.  Leichte  Tamponade. 
Verband. 

24.  8.  02.    Steht  auf. 

28.  8.  02    Geheilt  entlasseu. 
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Kpk'rise:   Als  die  Pat.   kam.   machte  der  !!^ii»tan(1   patiz 
den    Eindruck    eines    perforiitiveii    Vorgangs.      Hei    der    Herz- 
schwäche  war  an  üine  Operation   nicht  zu   denken.     Als  sich 
Pat.    crhült    hatte,    taud    man   die   greulichsten  Verwüstungen 
IQ  der  ßaucbhühlc.  und   wenn    aucli  durch  die  Kiuldierung  der 
Colon-Gallenhiascntistel  die  Hauptgefalir  beseitigt  war,  süss  doch 
der  kleine  Cysticusst,ein  so  fest,  dass  iiiemds  eine  völlige  Keilintg 
erzielt  worden  wäre.    So  gut  aber  die  (Tallenblasc  in  das  P-olon 
durchbricht,  so  leicht  kann  sie  auch  in  die  freie  ßauchbötile  per- 
fürieren!     Ich   sehe  aber  ein,   dass  die  Indikation,    ob  man  in 
solchen  Fällen   operieren  oder  abwarten   soll,  sehr  schwer  zu 
stellen   ist.    Geht  der  Anfall   gut  vorüber,   so   ist   die   spater 
uus^eführt«  Operation   iingcfiihrlicbcr :    man   operiert   nicht    in 
«mein   so   inficierten  Gebiet.     Aber  die  Patienten  können  sich, 
■wenn    sie   schmerzfrei    sind   und  sich  erholt,  haben,    schwer  zur 
Operation  entschliessen.     Dass    man  in  sobdiea  Fallen  sich  mit 
(•«jer  Cyatostomie,  der  Beseitigung  des  Eiters  begnügt  uihI  nicht 
«ctoniien,    habe    ich    srhon    früher    auseinandergesetzt.      Kann 
man   den  Cysticusstciii  enifernen.  so  ist   es  gut,  wenn  nicht,  so 
-warte   man    ab.     Es   ist   sehr   schwer,    in   solchen  Fallen   das 
Richtige  zu  treffen.    Meist  wird  zu  viel  getan,  eine  schonende 
npfnition  ist  sehr  am  Platze     Die  sich  ausbildende  Gallentistel 
wurde  durch  die  Naht  beseitigt. 


Nr.  7ß.     G.  K.,  fl3j.  Amtflrat  niiN  Klt-in-Kosenbiirg. 

Aufgen.:  2!).  iJ.   1!KM. 

Operiert:  30.  8.  1001.     Cystostomie.     (iallenfisteher- 

schlnss  (5.  a  UJUl). 
Entlassen:  IH.  fi.   1!»Ü1.    Geheilt. 
AnamnoBe:  Pamilieniinanfinese  und  Vorleben  ohne  Belang.    Pat. 
neigte  zu  niirchnillen,  hatte  im  Krühjnhr  immer  Asthma  und  Broncbititi. 
Mitte  November  lOCKI  erkrunktc  sr  auf  einer  Futirt    uach  Magde- 
burg ganz  plötzlioh  untpor  sehr  heftigen  Schmerzen  oborhalb  de»  Nabels. 
Müsfiigeis  Fieber,    etwad  Bronliroiz,  Flotua  und  Stuhlgang'  g-ingon  nioht, 
Unterleib  etwas  nurgetriebon,  in  der  GatLenblasenffBji^pnd  »iih  man  eine 
etwas  hervorrogondo  GoBchwulst.    Herr  iioh.-Rai  .■Vnrrocht  diiignosti- 
riortt'  umBohriobeno  BimchfollentzUndiuig.    Unter  absulutor  Ruhe,  l'm- 
schlügen  luid  Marphiiiin  schn-anden  die  Kcsßhwerden,   doch  kamen  in 
der  näohiten  Wotrhe  noch  nielirfueb   kurze  SL-hmerznnrnllo,   nngeblicli. 
nronu   die    I''laiu<t    niaht    wotiergingon.     Ikteru»    war   nioht   da.    Man 
darbte  an  Durnislenose.     Im  Januar  war  dns  Bofindf^n  vorzüglich,  nur 
die  Stimmung   schlecht.     Deshalb   und  wegen    iler   alljährliL-h  wieder- 
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kf-hrend«»  Bioiii'hitis  wurde  <)om  Ptt.  empfolilen,  nMcb  Uwiioo«  « 
gehtfii.  Drvi  Tugf  vor  der  Abrt'ise  knni  wiodor  oiii  »ohr  k«fUgf«  Ao 
falL  Trutzdoni  reiste  t'at ,  duob  war  di^  Reiu  «cbleclil,  in  U«n 
l«up  trat  wioder  ein  Anfnll  ein.  Auf  Hut  dea  (rilher  in  de«  Kl-iiü 
ebenfulls  au  CholflithiasiR  operifrten  Hurm  Dr.  Oberl&ndor-Drti 
den  or  iu  MentoiiR  traf,  und  «»inoe  liebandelnden  AntMt,  dm 
Dr.  Scheak-UroHH-Ro»enburf(.  enUebliws  Pal   «icli  lii«rit«nnikaiii 

Bßfiiud:  Sfhiankor,  krähi^  ^cbnutor  I'au  flera  go^und.  V 
frei  von  pbUidI.  Boitaad teilen.  PuU  und  TeinptTatur  DoranU.  Bt> 
ahiüs.  In  der  Uallonblasonge^nd  oino  ßeaiBiunz,  dio  boMmdm 
liefer  Narkotie  dnutlk'h  zu  fUhlon  ist.     (CuriMnom?) 

ningnoso:    Abgelnufono  niotoryatitii«,  Stftine  in  drr  Oattoni»'«: 
flugi'ntittcklinh  Cysticus  Frei 

0|ioration:   SO.  H.  IHÜl.    Ulnf^iMchDitt    tin    rechten    mu^- 
nbd.    Qalienbliue  grosii,   mit  Neta  verwachaen,   ootbiUl  Stein«. 
I#li(iung   der  Adhaffsioncn  (.'vstoslomiß.    vt()  St«-ina    in   dnr   Gal 
r>BUcr  dur  Opuratiuo  *it  Sluudo.     IZioiglapppn  nur  dfp  Mund. 

31.  ».    37.7.    Pule  lOa     Kein  ICrbreohcn.  3^,-1.     Pttla  IlS. 

1.4.    38,7.    Puls  118.     QuÜU'nder    llufititn,   anf  dor   Uing» 
Dioht«  naohxuweisen.     Abende  ChUirml,   rlnnnrh  Srhlaf.  gegaa  II 
kommt  dann  der  HuAton  wieder.    Seitens  dor  Upomtionswunde    kfi 
GreoheiouDgen.    Zun^c  f<-'ucbt.  Leib  woicli.  Bluhun^^  |{«b«u.    ^7^2. 

3.  4.    3&,U.    Puls  116.    Belinden  iwie  gMiiern.    Inf.  Saue^».    S! 
S.  4.    3S,0.     Pule  ICK).     Via  ist  doulliiJi  ürsverung  i'inK^trvioo. 

Auiiwurf  Ijist  HtoU  IbiohttT,  der  Ilu»tmi  (jitiltl  wunigiT.    llnllonfluK«  t 
tiob  i^gon  2W  gr      Per  Vorbnnd  ist  ^idtig   dnrphtrflnkt,   W. 
Tnniponf)  l>UMbpn  liegen,  di*-  ibiiicbn'nndnnbi  hnt  trots  de«  viei- 
gobiilten.    37.9. 

4.  4.    ^J&.    Pull  120.    Auswurf  etwa«  bluthalltg.    la  der  S 
viel  HuMtfn  und  <|tiBIttnd»  HIEliungen.    AbfUbren.    Inf.  Toi.  Digital. 

5.  4.    «SSM    Pul»  1^-    lliisleii  wonigcrr  audi  dir  BIXbtiog«n  qoUca 
weniger.     Giitor  .Schlnf.    3H.0. 

0.  4.  37^.  Ihile  lOÖ.  Pnt  hnt  gut  gceohlnftin,  buntet  noi'b  i 
Werheel  des  Verluindes  bis  auf  die  tiefuteu  Sutiiohtan.  Nachni.i  ..^. 
kura  necli  2  Uhr.  bei  einem  sobr  beftigon  Slufi(4>nanfali,  tut  Pu. 
dai  (ifftlbl,  daaa  ihm  etwas  in  d^r  Wunde  gerissen  icj.  Sofort  Vet> 
hiind-Wf>rhii4^l  in  ('hloritfi>rni-Nsrk<i«c.  Ka«t  daii  gmaie  ?fel«  mi  »b 
Toll  d)>M  IHrkdarnitt  lleircn  aUMfrlialb  d<>r  llitiu-hbChli*  uatir  A*m  Y*r> 
liande.  lllr  DoUrbalb  der  eluKcnihtpu  Uallvublase  darch  Prrllawaai 
and  Fai»ei«  eel^^trn  Kftbte  »lod  aMicerlMum.  Me  Torcerall^nra  Trfle 
unrden  mll  kni-bulzwaaMr  abfrowa«rhna  and  toll  IJaie  mrftekgebrarki. 
IIIp  Taiti|mn«  iiad  Klkte«  anrb  dli>  dte  (ialK'iiblajtr  rfilhalt«ad*B,  «vrdca 
Miircrnt.  Mf  BsBcbbCtale  bleliil  orTen,  e%  wird  mll  Stlbrr(aae  laai^ 
ulert.  Die  Waadr  wird  mit  stArken  ilfftplUdlrrAlrrirea  rawe»- 
ftaagwi*    Verband.    KMiglnppen  nu(  den  Mund.    Abeuda  37,8.  PiU»  106.. 

7.  4.    38,4,     PuU  UM.     Krbm<thim    ist  nicht  dageweaao,   auefa  dtr 
HaBt«n    bat  sioli    bia   lioute    morgen    noch    nicht   wiedtr   •in|tMt«4tl 
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B8^. 

87.8. 

38,0. 


Kollern  im  Leib»,  auuh  Biähuiigeu  sind  gegntigeit.  Die  Naolit  war 
loidlicb,  heut«  früh  etwas  SohmerKen  in  der  Wunde.  Mössiger  Gallen- 
fluss.  38,6. 

B-  i.    38,0.     I*ulti  lUO.    Gilles  Helindoii,   nur  noch   etwn^i   Husten. 

^^Mt.  niagt   an    xu   eMeD.     Bläliuiigun    un    Gang,    Leib    woioh,    Zunge 

^Kuobt. 

^g       0.  4.    aaO.    Pula  06.    Wuhll>ofiudeii. 

^f         10.  4.    38,7.     l'ulH  IOC).     Df-r  Husten   ist  leicht  und  It^st. 
11.4.    37,9.    Puls  96.    Sputum  nicht  mehr  pneumonisch. 

^A'erbandwechgel. 

^B         14.  4.    37,5.     Puls  98.     Verband    trooken.     Etla    fliossoo    ca.  200  gr. 

^Qalt«  tÜRlich.    Allgoniciubefltidon  gut.    Husten  uichl  mehr  als  vor  der 
Operation-    Sputum  schleimig.     Appetit  gut, 

2).  4.  Pat.  soll  heute  zum  1.  Mjde  »nfstehen.  Hei  völligem  WoUI- 
licfinden  wird  der  Versmli  gemntht.  AU  er  clneu  AiigenhIIrk  nebro 
tfvDi  Ret)  ireHtnndon  hat,  nillt  er  plUIxIk-h  xurüek.  Starke  Atemnot, 
Atraantr  bCHchlriiiiltrt,  mllh«(Am.  (tostcht  cjnnollteh,  Aneen  «tsrr,  Ite- 
waiwthi^lii  klar,  PuIm  IrM,  unfsnir«  rofcelmäMNliTt  8|tiUi>r  uiirefcpluitt't.tig 
Bnd  von  ni'i-hHi'ltider  Stärke.  Der /iintand  liüehsier  Atemnot  i^cht  nach 
Morphlam-lujektlun  xurüek,  die  Atuiuni:  nlrd  ruhlKor,  leltier,  ille 
CjranoHe  «ehtrindetj  Pal,  spricht  ohne  grosse  An»trengHnfc,  dot^h  vrird 
der  Pn\s  immer  schlechter.  Kampher-Injektioneu.  Slrophuiilut<,  Sekt, 
starker  KnlTce,  !t)iilter  xirei  Injektlenea  ron  ('»(TeTn.  natrlo-benifoTrum 
0^.      Nachnillto^s     nerb     ein     Ühulicher,     iieni^er     hefllfrer    Aufall. 

lAbenda  37^ 

^P  32.  4.  383-  Puls  IM.  Heute  morgen  etwas  Atemnot,  dos- 
balh  Morphium  0,0t.  niichmittag«  noch  einmnl  CoffeYn  0,2.  Befinden 
besser  nlg  geslorn,  nionrenH  ein  Ballen  blatlgeu  Auswärts,  ebenso 
abends.  Puls  krJiftIg,  rptfelniilsKlg.  Wecrh^el  der  oberen  Verband- 
«ohichK-n.    ;ö,3.     Puls  114. 

23.  4.   37,a  Puls  120.    Wieder  ein  Ballen  blutigen  Auswurfs.  87,&. 

24.4  3T.'t.  PuIk  VA)  4  mal  blutiger  Answnrf,  rechts  eben  lelrhtes 
Bnuehtslatmen.    Pi>lindon  und  Appetit  gut-    Verbund  durch.    Wechsel. 

rie  Wunde  verkifr'iuert  «ich. 
2tj.  4.     Wohtbclindeu.     Abeads  noch  elwus  Murphiuui. 
29.  4.      Täglich   Verbnndwochsel.      Heute    macht    I*st    den    Ver- 
such, sich  im  Bett  aurzurtchlon  und  die  Beine  heraushängen  su  lassen, 
1.  0.    Siebt  auf  und  sitzt  I  Stunde  auttMer  Bett. 

■        5.  R.     Noch  immer  iKglic^h  Verbnndwechsol.    Geht  umher. 
II.  5.     VerlÜssl    die    Klinik       Es    lliessl   noch    Ualle,    Pat.    muss 
titglich  verbunden  werden. 

3t.  5.  Pat.  stellt  sieb  nieder  ror,  der  OnltoalttiSH  dauert  nech 
ud;  durch  das  SUfpselexperlmeut  wird  das  Freisein  de^  Choledoehiis 
feHlfteslellt. 

4.  ü.  L'm  die  Fistel  zu  rentcb Hessen,  wird  versucht,  unter  Schlelch*- 
scher  LokalanltitbeHle  die  Narbe  nach  eben  an  Npalteu  und  die  Galleo* 
blase    Yvtn    Prrltitnenm    abitulÜHen.     Hiieb    ruft    iHe  Spannung    In    ilem 
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Narbe DfTcwrbe  »o  hcfll^  ISchnieneeD  bcriort  daws  dieitor  Versuch  udT« 
gesehen  werden  iita«i>). 

5.  0.  In  Oiloroforinnarkose  (''i  Stuti'lo  —  18  gr.  Chloroforiiil  wird 
die  Narbe  nicfa  oben  ireti)>aMeD,  die  1iiiIleiiblaMf>  ul>9«liMt,  die  KAndfr 
gepUttt^t  niii)  aii8aiiiincng«nftbt.  Ditnacli  ratscht  ille  Gullenblas«  etna 
2  Flnipcr  breit  In  dio  TleTc.  Tarapunnde.  »rbiiiid.  Csaiglappou  aul 
den  Mund. 

Verluuf:  6.  ß.    Gut. 

9.  6.    86.7.    Puls  Ü2.    Fat.  steht  auf- 

12.  (i.     Vorhand  Wechsel,  Kiitfernurig  d<'r  Kiiden.    Die  Wundi^nd« 
werden  mit  eim-m  HeftpHaster  zuSHtTimengezogeu. 

13.  6.     Pat.  wird  heute  nach  Haus«  oatlaBRen. 
16.  und  20.  ß.  kümint  Pat.  zum  Vorbinden  zur  Klinik.     Galle  Tti 

ftiob  niüht  mehr  gezeigt.     Die  Wunde  ist  fatit  geheilt. 

Kpicrise:  l>er  OSjäbrige  Pat.  hatte  oine  ggute  Natur*^. 
sonst  hätte  er  die  Lun(;enembolte  nicht  übcruundcn.  Ich  hatte 
Mori^B,  bei  der  Fislelverschlieüt^un^  wieder  Chloroform  anzu>, 
wenden  und  hoffte  mit  Schleich 'scher  Lokalanüsthenie  aut 
zukoinnien;  aber  icli  musste  de»  Versucli  aufgeben,  da  die  Ein* 
s|iril/.iiii{j:  zu  iirije  Schuierzen  uiachte.  Pat.  war  im  Mai  \iH 
in  meiner  Sprechstunde:  es  ^eht  ihm  ausgezeichnet. 


^   Die  Operationen  am  ductus  cysticus. 

I.   Die  Cysticolitbotripsie. 


i7.     M.  H.,  (>5j.  Hmiptniaiinsfraii  Hns  Krrnri. 

Aufgeu.:  10.  9.   1890. 

Operiert:  18.  0.  1896  und  16.  10.  1896.    Zweizeitige 

Cystostomie  und  Oysticolithotripsie. 

Entlassen:  22.  11.  1890.     Geiieilt. 

A  nninouBo:  Pat  ,kiDdorios,  willaiis gesunder  Familie stammi^n  utid 

w^^*  t»-tsieU gesund güweaen  sei».  Im  Frilhjuhr'J5orkranktosiomilhoftigen 

^T^^^anschmornen  und  Krbreoiifn.     Auch  Ikteru.'^   stallte  Bioh  oin.     Der 

^     ^^blgaog  war  aDK^tintleD,  von  brauner  Farbe,  nur  zur  Zeit  des  Ikt«rus 

^^~^ij<t  g^nirht.     Oer  hinzugezogene  Arzt  konstatitrte  Gallensteine  und 

^^IjIuh  eiiiPn  Aufenthtili   in  Knrlsbfld    vur.     Pal.  wandte   eich  dorthin. 

^^*^h  B  wöchenUicheni  Kurgübrauch  war  sie  von  Ihren  Schmerzen  he- 

**il  und  blieb  e«  '/*  Jahre   Inng.     On   trat  wieder   ein   heftiger  Anrall 

^^^T.      Abermals    wurden    die   Quellen     Karlsbads   aufgeauchl,   dietinial 

^^o«r  mit  ^riogereni  Frfalg'.  denn  hereitn  1-4  Tage  naoli  vollendeter  Kur 

^^'SLren   die  ulteo   Scdiraerzen    in  unverminderter  Heftigkeit   wieder   da. 

**At..  Bucht  deshalb^  die  Klinik  auf. 

Bofund:  Kleine  hagere  Frau.  Herz-  uud  Lungonbefund  nonunl. 
^^vir  Zeit  kein  Ikterus.  Die  Leber  ist  nicht  vergrüasert,  in  der  (iallen- 
^1  ^MH'ogegend  beal^^hl  starke  Druckoinpfindlichkoil.  Kein  Milzlurnor. 
*^Or  fituhlgang  ist  braun,  der  Urin  hell  gofUrbt ;  lelzleror  enthalt  kein 
^^i'WeiRS,  keinen  Galli't.rarbsiitir,  keinen  ZuL'kor.  Temperatur  ist  nor- 
■'■^«*.l.  Puls  rogelmHsBtg,  mitielkrärtig,  74  Schlage  in  der  Min. 
Diagnoa«:  Stein»  in  der  UnUenbEase,  Verwachsungen. 

Oiieration  am  18.  9.  OG.  Mürphium-.Airopin-ChlDroftirm-Narkose. 
■~^^Tigiiwhnitt  im  rechten  Musi:.  rect.  :ibdüniiu.  Nauh  Krülfnung  der 
*-*^^ichbiihlB  zeigt  Kioh  die  hooli  oben  unUir  ilt-r  Leht-r  liegende,  kleirif», 
^^^»tbrninpfte  (»ailonbUtso.  Itol  dem  Versuch,  dieselbe  abzolaHten,  Mttzeu 
.^^*Vls  and  itninn^  aus.  E^  srelluKl,  Stt-itK'  In  tl*'r  (>Hllriihl&<ii-  zu  füht^n. 
kt.  rerlnVt  alior  die  Narko^te  so  HChlerlit,  da-is  timi  idnein  Anr^nvlip» 
r  (leren  (^allensiinäri'  uhifCKvIien  nird.  Die  (tallcnblu^e  fhiziinühen, 
*^  wenea  Ihr^r  Klp(nhi>It  nnd  des  straffe«  IVrllonennis  nicht  miitrltvb. 
^  **«Ii  Ist  die  UerzlütifrlieU  derartig  srh>tacb,  dast.  die  Operation  be- 
*^  <lpl  werden  hink«.     K*  wird  dalitr  die  iinerüfftielf  (InllfnlilaHO  reolilH 


SD  ila^  l'orlli)ti«am  iin^pniht,  dl«  Ubrl|[v  Unnil«  «ostABi posiert  &wl 
xini  Teil  durch  Nulit  ceHvhlitoMitn.  V^rLtunU.  Unuvr  Jwr  Optnk^mn 
Vi  Btuudo. 

Verlnuf:    19.  9.  W.     I^nt.   hat    wraig    gebruclien,    ist    MmW^^ 
Loib  woich,  nicht  druckemptindtioh. 

20.  0.  9G.    Auf  Glycoriii   gehen   liouto  dio  entcn  BUhtinc*« 
Pat.  fUhlt  BJob  Wühl.    Kein  Piebor. 

26.  9.  Dß.     Put.  war   in   der  fCAnzon  Zvit   (Ivberfrci.     t>a  i,i '    -.^xa, 
mohp  erwarten  tüdst,  do*Ä  die  Haiuliliohle  volUUtndig  ttUi;!»-»  M<i-*p.'.    ;., 
wird  heute  uhno  Xarkose  die  Galleiiblaiii*  eröffnet  und  «u«  ilir  nf^r-f. 
Stein irU miner  nebst  zfihem  Sohluim   cniroinL    In  die  Fistel    »ird    <^ 
dUnnos   Rülir  gelegt;  darauf  Verband.     Ualle   llifMt  niobi.     Da  lw 
keinem  Verhiindwechtiel  Gnlle  nie«tst,   immer   noch  Steinlrütiuiicr  ■». 
gOatplUt,  fugwr  in  ilnr  Tiefte  mit  der  Sonde  i^ti^ine  gfriihlt  wcniaD.  4* 
nber  (rots  nltor  BeinUhuugen  von  der  Piatci  nu»  nicht  eatloml  wtnim 
küunen.  wird  am  Iti.  ()kTf>hi>r  wiederum  lur  OperAtinn  g««cMtt#e: 

ErSITnniiir  der  Btinrbliilti]«'  dnrrb  rlpen  Uoic«ftrliiiU(  U  4«r  W\U\- 
linle  Tom  I'ror-.  xlphold.  blü  mm  Nabrl.  Die  Om-niicrung  iat  4«<* 
zublreiche  Vej-waabaungen  nussorontnntlirb  erauhwiTi.  Mit  lllliri^ 
Ihigi  f«.  den  gofilblten  Stein  am  Übergang  der  GAltotibUuta  in  4tn  [%t 
cjrsticufi  XU  lasten,  und  du  ein  ZurUcksr hieben  unmOglirh  ivt,  «ipl*» 
Cyattootomie  hctfohlofuien.  Itel  iler  Vlutloo  des  Strlnex  iwf«rka  IwWn 
irvht  da«  Coiicn.tBenl  in  TrDnunrr.  Kh  handelt  »Irb  aU«  ud  *Im  ■»• 
rreiwilllire  rjr»l{ro<l.lihutriiii<ic.  IMr  Trfimmer  werden  «M  tu-  «üSm- 
bla«e  an»  eniffrol,  r<<  nir»«!  Knfnrt  Itiitle.  Kein  weilerer  Stoia  tai^ 
fUhlbitr.     Sohlusii  dttr  Uaueli  wunde.     Dnuor  dt>r  Opnrntion  I  Sjtuodt. 

Verlauf;  Put  bot  den  KiugrilT  gut  vertrageu,  Doberl  DlrtiL  Ki 
10  Tagen  Verband wechioL     Dio  NUhto  wurden  entffnit.    r«akUi«tl 
Heilung.     Im  Vurhnnd  <iiilte.     Beim  An««pttli>n  der  Oallenhlaae  eiitl 
alch  noch  kleine  Melulrnmnter. 

3n.  10.  UG.    Hi>alt>    nievii    plOixMch    keine    Galle    mehrt   ••*'»' 
rislvl  entleert  alcb  Si-hUI».    Mit   dt<r  iiunde  wird  kein  Stein  gvnih^t 
Blolegen  einoe  Lum'manotftifles. 

'M.  10.  W.  Trot«  dar  erweiterten  Fiat«!  ist  kaia  Stain  au  utun. 
Vorband. 

22.  II.  üa  Seither  tat  kema  (ialle  gafloaaen.  PftL  wiffl,  lU  A» 
riülel  sieh  vullalilndig  gaacbloaaen  bat,  cntlaiaan. 

Rpirrjse:  WahrÄrh'>in1iuh  hat  ilcr  Stoln  im  Cyitlon  #■ 
<lecubiuk'8  Oe!^cl)wQ^  (Lilliolripsii*?)  geiiiachl,  wotchM  kpBw 
geheilt  zur  Obliteration  des  C'yüticus  f^efübrt  bat.  Jeilenfoll» 
int  die  .Sdilniuiti-stel  versierbt,  uml  Pat,.  erfreut  sieb,  wie  oeoe» 
Uerichte  hokiindon,   der  bOKlon  riOMundhnit. 


-^ 
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Die  primäre  Cysticotomie  (kombiniert  mit 
Cystostomie) 

Ir.  ?K.     M.  U.,  my  KulKcbersfrau  uns  Wegelnben. 
P  Auf^eu.:  7.  7.  l'.m. 

I  Operiert:  8.  7.  1902.    Cysticotomie.     Cystostomie. 

r  Entlassen:  20.  8.  1902.    Geheilt. 

E  Anamnoso:  In  dor  Fnmilie  kein  GuUensteiDleideii.  I'at.  Iiui 
Kinder.  Sio  lint  xweimol  ITiiterleibsentzUndunK  goimbt. 
E  Vor  ca.  4  .laliren  haii^  sie  etwa  H  Woehen  lang  AnfStle  von 
Ihnitfrxöi),  die,  im  RUckou  bof^innL-nd,  bcidorsoJta  horum  uacli  vorn 
Biniblten.  Dio  Anlfillt«  dnuerien  '/i  his  mehrere  ätundeii,  kninfin  in 
Pausen  von  einigen  Stoinden  bis  xu  mebreroii  Tagoo,  bosuodeis  liHulig 
zar  Zeit  der  Menstruation.  Fat.  hatte  nioifit  Krbrochen  dabei,  Hitze- 
gefBhl  und  Schweiss. 

Im  vorigen  Jalire  hatte  sie  ein  LuDgenleldoii  mit  viel  Husten  und 
Auswurf,  sie  war  '>  Jahr  kritnk. 

^^m       Vor  ca.  f)  Wochen,  zur  Zeit  der  Menstruation,   beguiinen  die  An- 

I^Ple  wie  vor  4  •fuhren  »'iodor.     Zugleich  wurde  m«  iulonsiv  gelb,   der 

l    TTrin  dunkel,  dor  Stuhl  war  unjjeiinlton,  seine  Farbe  heller  «Is  gowülin- 

Jiob.     Die  Anfülle  kamen  in  Causen  wie  früher,     ijcit  einigen  ^Vochen 

unter  dem  rechten  Rippenbogen   eine  üeschwulet  hervorgotreton, 

sltdem  idt  l*ftt.  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  nie  gnnz  boRoh  wer  defrei. 

Herr  Dr.  Renoobauni- Wegelfben    riet   ihr  dringend   zur  Operation. 

Befund;  Frau  in  mittlerem  Kmühningsznstand,  Htiiitfarhe  leicht 
gelblich.  Untor  dorn  reelKQu  nippenbogeu  hl  eine  Über  fau&tgrosso. 
druckempfindliche,    wenig    bewegliche   OeschwnlRt    von    glatter  Ober- 

^BcUo   iiml   praller  Konitivienz   shtUi-   imd  fUbIbur.    Urin   frei   von  Ki- 

PwaisB,  Zucker  und  CiulleitrarbMlufT. 

Diagnose:  Akute  serOs-eitrigo  Cholecystitis  culoulosa,  Gallen- 
blHBS  mit  der  ßauchwand  bereite  verwachaen. 

Operation:  8.  7.  02  im  Beisein  des  Herrn  Prüf.  Stern-Philadel- 
phia' Wellensfhnitt,  Gallenbloae  stark  mit  Hauchwand  verwachsen. 
Vor  der  Üiäuiig  Axpirutiuii  von  Schiüi[n  und  Eiter  rinch  ßitiloguiig  von 
genahten  Tupfern.  Stein  im  HaXa  der  Gallenblase  un verschiebbar. 
Deshalb  Cjslicotomif.  t>  Niilite,  nar  daridi  lerdU'kte  Seioxti.  /aiii 
Cfsti^ns  koniDil  man  ersl,  Dnclidi-ia  niuu  die  (•aUuutitiHCt  die  fltti-ticn* 
hart  mit  dem  llaodeuuBi  rcrwarli*4eD  war,  gel^I^t  hatte.  AusrJtuniuug 
von  vielen  initlelgruHsou  Steinen  aus  dor  linllenbluäc-.  Diese  Ist  fle 
ffroKH  und  wandrerdlckt.  duM  !tle  slcli  fe.st  ia  die  Itaitrhwinide  elnlf|ct, 
(>o  i\n*'i  auf  pinv  Aiiinlhiihi:  ver^ilclitel  wird.  Tauponftde  der  tlj-f^tirati* 
nohU  Ringü  um  die  Gallenbluse  feine  Streifen  Ga'ie.  IJuuer  dor  Ope- 
ration 1  Stunde.    Cboleduchus  frei. 

Verlauf:  Out. 

20.  8.  02  gobcilt  entlassen. 


—     I5fl     — 

Epicrise:  Die  RntzflndUDg  begann  vor  fJ  Wochftn  ral 
Ikterus.  Üb  ein  Stein  in  den  Choledochus  gowurfen  wiirde^ 
oder  nicht,  entzieht  sieb  meiner  BcurteiluDg.  Der  Ikterus  läs^H 
sich  aber  auch  duicb  die  sehr  starke  Rntzündung,  die  am  Hals 
der  Gallenblase  und  am  Ligamentum  hepato-duodenale  sicli  itb- 
spielte,  erklären.  —  Eine  Ectomie  wäre  iu  diesem  Fall  ein 
sehr  schwerer  Eingriff  geworden,  ich  ziebe  die  Cysiostomie 
und  (-'yslicotomie  in  solchen  Fiillen  vor,  tamponiere  aber  jeizl 
die  CysticuMiabt. 


Xi*.  71),    A.  T.,  37j.  Landwirt  hvlh  Bemker.«4lt*bpn. 
Auf^en.  25.  5.  04. 

Operiert :  26.  5.  Ü4.     l-'ystieotomie.     Cystostomie. 
Entlassen:  28.  6.  19(>4.    Geheilt 

A  n  am  nese:   Herr   Dr.  T  h  U  in  m  p  l-äcehausaa   schroibt   Q 
den   PfltJenten :     ^Oberiiringer   dieses    leidet  seit  2  Jahren   an  Gallo- 
st« in  kulikoii,    welche   iti  den   letzten    Muimtpn   ungemein  häuGg. 
weilen    täg'lich    in   g^Unserer   oder   j^ringerer  StUrko    üich    Gingest^! 
haben.    Wenngletob  Stoinnbgang  nie  unehgowieson  wordop  ist,  so  b 
stellt    für   micb  kein  Zweifvl  tin  der  Oiagnüso.   ü»  incbrrHclt  nacb  ei 
getretenen    Koliken    Ikterus   der  Conjuaktiveo  und  ikterisch  pofiirhier 
Urin  beobacblol  wurden.     Die  Uallonbluso  wiir  oioiat  %cUt  gruss,  deui- 
lioh  fühlbar  und  sobmerzliali ;  die  Schmerzbaftigkeit  eralreckt  sioh  in- 
dc«  oft   woitor  als   im    Bereich   der  Galleitblase,    beBonders    nacb    d 
Itevt^oeoalgegoud  zu;  biaweitoQ  auch  nach  iiukü  zur  Mageugegoud. 

Es  tratflu  auch  Schmerzen  tn  der  Kierongogend  auf  und  verlierou 
scheinbar  mit  dem  r^cblou  Ureter,  so  dass  das  V'orbnndoiiBeiii  voi 
Nieronateinon  in  Uelrncbt  gezogen  werden  muss,  indes  ist  mir  die 
Diagnose  nocb  zwüifeihaft.  Vorijucht  ist  vielerlei,  indes  der  Erfnt 
ausser  bei  Morpbiumiiijoktionon  (Ü,03j,  meist  gering,  Karlshuder  Mlil 
brunnen.  Sprudel,  Salz.  Glycerin  in  Vinhy.  Olivenül,  Massige,  Kat 
plaamon  ete."  —  Dazu  ist  noch  zu  bemerken.  da^^N  l'at.  dureb  die  «lobla^ 
losen  Nächte,  durch  die  Schmerzen  und  i?ri  geringe  Nabruugtsaurnubme 
seil  Beginn  der  Knmkboit  etwa  .'JO  Hfund  abgenommen  hat.  Krtili 
will  er  stet-s  gfinz  gesund  gewesen  seiü,  auch  aus  ganz  goaund 
Familie  stammen.  Bei  den  AnHillon  tritt  stets  nndauerndes  Aufstoss 
mit  Vi^ltegcrübt  in  der  Magengegend  ein,  zuweilen  i^puntancs 
brei'ben,  manchmal  biirt  Pat.  durch  Rinrubren  deti  Fingers  in  den 
S'^bhind  »neb.  In  den  letzten  Zeiten  oft  3-4  Anftillo  wöebeniliob. 
am  SpätnacbmiLlAge  begluuend  und  laai  die  ganze  Naobt  auhuR«nd. 
Hai  in  den  letzten  Monaten  sebr  riel  Morphium,  als  Tropfen,  Pulv 
und  suboulim  verbraucht.  Vor  4  Wochen  eine  Scliwitxkur,  die  ab 
auch  niihls  linlT. 


ime 

i 
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Befund:   Patient  sieht  slark  angegriffen  aus,  ist  nicht  iktemtjh. 

'iall«rit)lase  isi  deutlich  als  prall  gespaimtor,  eehr  schmerzhiifter  Tumor 

tuthar.    Puls  ort  auiiäeL/.<>ii(t.  eiuii!4i  luiiK^utti.     Leber  niuht  vergroKsert. 

Oiagmtfie:  Aoutes  Krnpyom  der  (iulJAnhiiiRe. 

Operation:  20.  5.    Scbr  gute  CliIoruforin-äauarstofTuarkoäedÖgr. 

A'ofher  0,02    Murphiutn.     WelleriBchnitt.    Sofort    kommt   die    nirgends 

vfrwachgonft    Gnllenblase  ziiin    Vorschein.    Sie    ist  prall  gefüllt,  Aapi- 

■"»tion    ergibt  blutig  gefärblon  Kiter  in  reichlichen  Mengen.    Troi'ken- 

iogMng  der   (laUenhlitRc.  nacbdom   diese  orcitrnet  ist-     Die  an  di-r  (Val- 

lenblase   eatlaii^    KefBhrte  Unke    Hand   tautet  im  Hn.l.>i   vinea  prÜ^isero 

Kteli,  fest    eilige  klein  ml    nnd  irlinxlirh  nnlipfreglicli.    Deshalb  fiivlHlon 

Über  deauelbeu.    Jicbon  dem  ero^^en,  «ehr  raulii^n  Slcio  Uc^t  iiocli  «In 

»»»"«Her    i'rl)!*euKro«mT.      Eulfi'niuu;;.      ScIiiiKI     wird    dnrch    nliifsche* 

**«^ro«inalit  (G  >3lite^geH()it<i>t.Heii.     Die  Fild^'n  bU-llien  laiigr.     Gallenblase, 

J«t.3i    Irer,    nird    mit    Kulir  versehen    und    lateral   am  pi^rll.  parU-tah» 

MnM|ipit«Il(i>rt.     Medinl    wird  pIi»   Tampo«   anf  dio  C^tiHcii^nabt  g'eingert, 

*ll«  Fitden  werden  suut  den  Tampons   nach   aussen  frelellet.     Naht  der 

öaiiohwimdo.     Diiuer  itcr  Opfrntion  '/■  Stunde. 

Verlauf:  Am  Abend  ^i^^H"  C.     Put.  bricht  oft  Gnlle. 

27.  5.  38,a»— 38.4.  Haulig  Magenspülung,  weil  Hat.  fast  alle  10 
^linuleu  Galle  bricht.  Ks  miicht  den  Kindruck,  als  ob  dio  Uunpunierendo 
^£»jte  sich  so  zwischen  Cyslicusnaht  uud  Duodenum  gasrhoben  hat, 
^«»s  letzteres  ahgfdrOckt  wird.     Puls  tW— lÜO. 

28.  fi.  Puls  niorgcua  sehr  rasch.  (140-160.)  Teinp.88,4'' C.  Cam- 
K^Vker  dreimal.  Danatih  plötzlich  Atemnot  und  (Jytinoi^io  (Krabollo?). 
•A-m  Abend  bosser. 

29.  h.  Pat.  ist  fioberfrc).  Puls  90;  sieht  gut  fius.  Weiterhin  guter 
V"«rlanr. 

10.  I(.  Entfernung  sKtntlichor  Fttdeu  und  des  bis  auf  die  Cysticus- 
>^aKt  geführten  Tampons. 

13.  5.  lieringer  Gnllcnflusa.  Der  letzte  Cy8ticu.sfadou  hat  sich 
n.ljgestoseen. 

28.  0.    Oehoill  entlassen.    Pal.  hat  sich  sehr  erholt. 

Epicrise:  Ein  Fall,  bei  rlem  das  iiknte  Kmpyem  der  Gal- 
leuMase  leicht  zu  iJiajjnostiziereii  war.  Pat.  war  niif  der  [)urch- 
^^ise  nach  Karlsbad,  sein  Ar/t.  liifilt  es  ulier  für  l>essor,  dass 
*^''  erst  bei  mir  vorfnig.  Solrhe  Vat.  gehören  in  eine  chlnir- 
^Sfhe  Klinik  und  nicht  nacli  KiirUbad.  Wegen  fester  Rin- 
'*A<?nnunnfj  des  Steines  Cyaticotoniie.  Eine  Kctoniie  war,  da  ei» 
^>cli  uui  einen  Mann  handelte  nnd  die  Gallenblase  schwer  infiziert 
^^f,  zu  gefährlieh.  Es  genügt  bei  der  t'yslicusnalit,  wem  die 
^<ien  nur  die  t>erosa  fassen,  eine  gleichzeitige  Tamponaile  ist 
*^*^s  sicherste  Verfahren. 

Der  Verlauf  in  den  ersten  Ta^en  dentete  darauf  hin,  das» 
^'>ie  lokale  Infektion  zwisclien  Cyslicusnaht  und  Dnodenuni  ein- 


gelroteii  wnr.  Ich  empfolile  in  solchen  KAIIeii  nlrht  /i  \~:- 
hiiiilen,  soii<lenk  liätiflg  'Ion  Mtigeii  zu  ypQlcn  imU  Ourcti  üo6- 
salzinfiisionon  ilie  Ilerzkrali  zu  hebon.  Am  5.  Ttge  bdlui't 
sich  Pat.  so  wohl,  »als  üb  nichts  passiert  wäre*. 


I 


Nr.  8<K     A.  H.,  37  j.  Ylehhilndlend'rAn  nnü  Itriithin 

Aiifgen.:  2Ö.  9.   11K)1. 

Operiert:  27.  9.  1901.     Cysticolomie.    rwiost^mM- 
Kiitlasson:  23.  11.  1901.     Qetieilt. 
,  Annnioos»;    S>>it  Frilhjiihr  t1i»K0j  >I»lirM,   fi<ki\t  uiiniivclLi!!  I*- 

giiiitoDÜ  und  allinählicli  iiiUMiüiviT  wunlond,  uteUtcn  mkIi  I14>m  I.TtTrW: 
im  Leibe  eiu-    Put.  Imite  doa  (jofUhl   von  VüDe,  sie  vurd«  i> 
RtUrker  um  deit  Loib.  aoda^s  dlo  Kloidor  su  oug  wurüen.  und  -a-.  -■ 
von  BlitliuD^pii   gopUigl.    Biiie   ei^ontliolie   Stuhl  Verstopfung   t>etuarf 
niulit     Diigegon  bntlt*  I'ul.  si-hr  hiiuQf^  uud  iu  lUoiiii-u  PortMinitt  Staitil 

ICtido  .lunt  stolllon  sich  uUontld  T  {jhr  pUiitWU  itetir  hofligr.  kotik- 
nrligo  Si-hmvrztin  im  RUckea  röchle  rin.  Nscli  Kinigati  Stuadro  Vj- 
brerliOD.  Im  l.aure  dt<r  NnchL  wurden  dio  Solirafrzen  fceriu^vr.  ^^ 
bmt-imd  duttiiils  gorado  starke  Obstipfition.  welche  durch  Klv^U^fe  W 
hoben  irurde  l'ut.  htitto  Uaniich  i;h.  8  Tngp  lang  gcringor»  S<.ba«r«*- 
big  sich  die  B6»chwor<lrn  wieder  hohen.  Per  ZuBinnd,  wi«  »or  ^S" 
Aurritlei),  beotuiid  jt-doc-b  wotter. 

Vor  (-iL  H  Wüulien  Initin  Pat.  oinnit  xwaiton  Aiirall.  Den«lb»i9*^ 
ab«nds  CID,  wie  der  orslo.  Dio  Scbmorzon  waren  üiMOsnial  r«cliU  x^^nt 
unt«rui  Rippoabogon  mit  AuAsirnhlung  nnrh  Hukü  gegen  doo  Uibi^h 
und  uiicb  liiuvdD  g«gen  den  Rilekoit  KrbrucbQii  wie  du  «««unial  ^^ 
Nat^hlnas  im  l^ufe  der  Nnrbt.  Die  Aiiftroibung  ilos  Leib««  ta  ^^ 
oberen  Partieen  ist  diesesmal  siärkor.  l)io  Schmorsen  haben  Mch  ^v^ 
dorn  Die  gant  verloreu.  ßs  besiebt  fortwllbrend  cid  leicblor  Suk^BS**! 
in  der  üallitnbljifleiigßgend. 

Ikteruji  ist  nie  vorbmiden  gewesen. 

Befund:  (irossr,  krUrtige  Krnu  in  gutem  Kniiihrucg«xualao(S' 

Keclits  untenn  Rippontiogon  in  der  MMtnmillurtinie  deut-X^*^^ 
sichtbare  VorwBlhung  von  flacher  Form,  welche  einem  Tomor 
Bpricbl,  der  stell  am  Knnde  des  rechten  Muse.  r«ot^  palptore«  llMt. 
aolbe  scheint  etwa  apfolgruss.  sehr  derb,  tod  oL^ouer  Oberflltrbc,  ^^^ 
•eillich  deuili(>h  vergeh ieblioh  und  folgt  der  Atrnung.  I^icbl«  Dru«'*'' 
cmpfliillirhkeit.     L'rin  frei. 

DingnuKc:  Ahgelaiifeno  akute  MQräs-eitnge  CbolecntiÜa.  0^^ 
drops  reap.  Kmpyeni  der  Gallonblase.    Stein  im  ('y«tioua.  ^^. 

tlperation:  27.11.01.  Wollonschnilt.  (iallonblaae  fenelfrniM.  tf>-^*^ 
Nets  verwachsen,  pmll  gespannt-  Aspiration  von  Schleim  ttod  Kt*^^^ 
Stumpfe  1.0sang  der  Verwaohaungen.  Grosser  Stein  im  llalsv  d^^^ 
Gallanblase,  kleiner  im  C^'stieus.  QOerbeengmsse  Steine  in  der  Oallr*^^ 
blaee.    leelsiaB  des  r7«tictt*,   rem  nahe  mm  Oieledorliia.  dleeer  gs^*-^^ 
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'roi.    CyBticuanubt.    TumpucuÜB.    Teilweise  Eiiiiiühung^  iler  GHÜenblaüe 
icsh  fänleg^n  eines  (iummirohrA. 
Dauer  der  Oporutiüii  *>'«  Stunde. 
V'artauf:   28.  9.  Ol.     Viel    Brbreohea    und    Aufstossen.     Mag<>n- 
■  S>UIung.     Dannuh  bosser. 

dO.  9.  Ol.     Fieberfreier  Verlauf.     Keiu  Erbrechen. 

1.  10.  Ol.  PuU  12a  PiatHch«>rit  \if\  Palpalloii  it^n  Hapfns.  Vier 
Wa^renKpd tauigen,  drei  KocliKiililufaKloncD.  Atifudn  140  l'ulHef  Tf>m|t. 
K^«4.    SelleDla^prutiGT.     Banclilire. 

2.  10.  Ul.  Wuhrrud  der  Navht  Kochsalz.  Magcuäpüluu^.  Morgens 
t-^O  PuIm,  Temp  38.5.  Puln  utu-as  vuUor  und  kriirtiger.  Subjektiv 
^oJMier.    Magen  boi  der  SpUlung  fui^t  frei  von  Inhnll. 

Abende  38,1.    PuU  128. 

Da  keine  Galle  floas.  wurde  dns  Kohr  gekürzt,  die  äusseren  Ver- 
bft^k^iUchiohtou  werden  goweeliselt  Im  Lnufo  des  Taxeä  vier  Kocb- 
K&lainfosionen.  drei  Magenspülungen. 

3.  10.01.  PuU  112.  Ten] {).  37.7.  Morgens  Kochsalz.  Von  weileiet) 
Inf  unoiien .  Ma^onf<pillungon  soll  einstWDilan  abge.iehen  w^nlen. 
l>m»t:  Miloh,  KU- schbrüho,  U'cin  (Ilie  akule  Maro>>dtlulHUon  rührte 
*&^ll*lGhl  TOD  KU  üUrkcr  TeuiiMiiade  her.)     NVoitcrhin  g'itcr  Verlauf. 

23. 11.  OL    Nach  Huuse  gebeiU  entlassen. 

Kpicrise:  Der  Stein  int  \\:ih  der  Gallenblase  Hess  sich 
ruinliiswiirls  schieben,  rier  im  Cysticus  sass  fpst.  Deshalb 
CysticDtomio.  Kinc  Cjstectomie  ist  in  solchen  Fällen  eine  zu 
«inCTeirende  Operation.  Früher  li.ihe  ich  in  solchen  Fällen  von 
Cysricoiomie  nicht  tamponiert,  do*'h  möchte  ich  ilie  Tampunade 
**'»pfelilen;  >5ie  f^ibl  doch  grössere  Sicherheit. 

^'^-  N|.     L.  B.,  34j,  MalerNfmu  ans  HeckUngen. 

Aulgen.:  31.  3.  I9ü0. 

Operiert:  0.  4.  lÜOO.  Veraorifung  einer  Gallenblasen- 
Pylorusfislel.     Cysticotoniie.    Cystostomie. 

Kntlassen:  13.  5.  1900.  Geheilt.  Später  wieder  Be- 
schwerden. 

w  Änumiieitä:    Pat.    war   immer  gesund,    insbesondere   frei    von 

^^5'<an-  und  Ditmibcschiverdea. 

^  Vor  Oft.  11  Jahren  traten   »um  1.  Male  Anfälle  von  Sohmerzen  in 

1^      **    CJallenblnacngegend   nat^h   dem  Rlipkpn   ansÄtrnlilend  auf,   mit  Kr- 

^^^^lion    und  Kiober.   anfangs   ohne,    später   mit  Iktorus.     Die  Anfülle 

3       ^^«n  ohne  Zu.saminonliang  mit   der  N.ihrung8Hufnahme  nnfangs  bis 

{^  ^*^^1  täglich,  später  soltenor.  und  dauerten  jedeimaL  :iSlimdcii.    Die 

-^<-    ^tsen  KwiaobeQ  den  AufUllou   wurden   immer  grösser,   V^'^V*  JaIu*- 

^  ^V"    5  Jahren   suchte  sie  die  Univentitütsklinik  in  Halle  auf.   um   sieh 

j**^rit'r6n  zu  lassen,  doch  wurde  ihr  die  Oporution  verweigert,   da  der 

^^'«ll  bald  ganxlicb  vorüberging.   Seit  4  Jahren  frei  von  Besehwerden. 


Milti*  MKra  11)00  plötzlich  wiodcr  ein  hortiger  Anfall  «-od  SctuMoM 
im  r«o)iten  Oberbauoli  uud  Rücken,  hlrbreobea,  Iktartu,  anfuip  » 
geblicli  obne,  später  mit  geringem  Fieber.  Der  Appcül  w«r  mUiMi. 
der  Stuhl  ungobalteii.    Der  Anfull  duuort  uucb  ud. 

Auf  Rat  des  Herrn  Dr.  Crainpe-Hocltlingoa  kommt  d«  sur  ütSk. 

Befund:  Zienilieli  Itriiriigo  Fruu  iti  tnittlürrm  KrnUtzWifMaMMi 
Haut  iktortsoh.  Pat.  ist  xehr  Hchwnoh  und  hat  gros«*  Sttntum. 
tiftllrnblue  als  runder,  prall  ifMponntor  Tumor  am  unWrvo  l<*timM4 
fahlbar.  Groue  Druckempfindlich  keil  derselb«»!!.  Tso^Mnlar  ^ 
Puls  lOU-     Im  Urin  (iailenfarbst^^tf.  kein  t^iweias. 

Diagnose:  Akute  C.'holev>'Bliti«. 

I.  -1.  Der  akute  Anfall  int  vurübei^  Sobmemen,  Fieber,  Erbmtai 
Eiind  geschwunden.  iSttihl  briiuiiliohgelh,  Urin  enthält  noeti  GaHiftlv^ 
stolT.  Galloiibloiie  nicht  mehr  au  fühlen,  nuofa  leicble  OnukjamfhA- 
liobkeit  dieser  (iegend. 

4.  4.     Subj.  \Vnhlhi-titi(ti>n.     Der   Ikterus   int    rJUiff   geMfaaruotei 

Dingnnso:  Abgolaufont- Choto>.'/iiiit.iti.  Sleinu  in  >lor  GaUeoWu* 
Augenblicklich  Cysticua  und  Chotedochus   frei. 

Uprraliou:    9.    -1.  igOU     WcllenMhDitt.      Lehor  nirht  vwInlHU. 
Qallenblaie    geachrumpfl,    wandverdtokl ,    mit    Pylonu    viiiaatkMl»  ' 
flehelllr    (JtillenbUKen-l'ylorns-PlaUI.      Loch    In     Pflarsa    wM   Ih*  "^ 
aiht.      Hei    dt<r     IsulitTuiig    iler    liidloiibluHd ,    auf    deren    erb*Mkfa^^ 
Schrumpfung     mui»     ni(!ht     geroohuut     halle,     wird    da«    llj,  krfil«-''*^ 
4aodfaale    lit    «einer    iranxeo    llrelte    Kollert,    retip.    nN    Temarh*«!«^' 
rnUrhpn  linllenblaw  ntid  l*fluru»i  uiifei'fa««!  and  näre  belnake  dartk-''^ 
«chiillten  worden,  (t  holrdoeltnx,    Vfim   porhirnm,  Art.  hrpatlrat.  wria 
nirhl    Moth    icnr    richflisen  '/Mi    die   iiiK-rnarlrlcn  palh.  auat.  Vrria4r- 
rantcen    enldcrkl    nord<>n    wlrrn.      fankrea^     In     iraafer    A«a4rbaB»c 
irrdickt    (Kopf,  Kür|ier  nud   >chnani   arlelchnSulK).  Rieht  aaa  wir  cl 
SalitkollieD  und  ruhll  Hlrh  wbT  hart   an.    (.IVitkrealilts  chron.  inl 
Im    CvfitJi'tis    ein    kleiner   Skmii    tii.^ibitr.     Cysti<fiU>mie.     ('yatoftC 
Geringe  Tampunadenuf  den  i',v«tii.-iu«rliniit<    Bauchnahl  nach  Spruiiei< 
Wella.     Dauer  der  Operation  na.  1  Stiindo. 

Verlauf:  Gut. 

10.  4.    .'[7,4.    PüU  88.    ITrtn  Bpontaii,  Kollern  im  l>eib.    87^ 

G&nilirli  Hobt^rfraier  V'erhiuf.     Geringer  OatlenfluBi. 

33.  4.    Enlfernnog  der  Tampons.    Der  ganUhle  T*U  der 
iit  per  primam  verheilt. 

3.  A.    Stebl  auf.    Oallenfluas  hat  aufgehört. 

18.  5.  Geheilt  ouUasseu.  Süll  nnch  neueren  Naoltrlchtwi  viedv 
Banohwerden  Imbau.  was  bei  dar  Allgemeinorkrankung  dai  Pankrwa 
niohl  aurfalleiid  ist. 

Kpicriae:  Die  ursprüngliche  Affektion  war  die  t^'holecT- 
Btitls  calculosa.    Rh  ist  dünn  zu  einem  Diirchtinich  in  den  Pylun» 
gekommen.    Von  hier  ans  wurde  die  Infektion  im  Oalten-^vstt 
re»p,  Piuikreujä  utiierhulicn,  dalier  die   Puukrealiti:!   cbri 


»■aB»c 
ilr  cl^ 


—      IUI      — 

interst.  Der  Befund  bei  H^intieferung  in  die  Klinik  liat  sich 
deshalb  so  rasch  geändert,  weil  zu  dieser  Zeil  die  Infektion  er- 
losch, das  geschwollene  Pankreas,  die  entzüaiiete  Gülienhlase  eti-*- 
sich  zurückhildeteii.  Kine  F.rlumie  ijabe  ic)i  iJiuiuils  nicht  vor- 
genommen, weil  ich  die  Entötelinng  einer  kompleter  Oallen- 
ftstel  fUrchlete  (l>ruck  des  Pankreaskopfea  anf  ileii  Choledorhus)- 
Doch  ist  <iiese  Sorge,  wi«  ich  mich  au  späteren  Fällen  Über- 
zeugen konnte,  fast  unnötig. 

P  Neue  auftretende  Beschwerden  in  solchen  Fällen  sind  natür- 
lich nicht  als  „Uecidive"  aufzufassen;  nicht  von  Seiten  des 
Gallen  Systems  kommen  die  Ruckfäl!e.  sondern  von  Seiten  des 
Pankreas.  Einstweilen  sind  wir  gegen  entzündliche  Affektionen 
des  Pankreas  noch  ziemlich  machttos,  doch  scheint  eine  grilnd- 
licho  Beseitigung-  des  Gallen  in  fektä  durch  (ystostomie,  besser 
noch  durch  Hepaticusdraina^e.  auf  die  PaDkrcatitis  einen  günsti- 
^n  Giuäuss  auszuüben. 


».  H'Z.    A.  D.,  44j.  PoNtmeister  nus  Ilraunl»^ 
K_  Aufjj-eii.:  1!).   l.   IK97. 

^^^^        Operiert:    21.    I.    1897.      Cysticotoinie.     Cyätostoniie. 
^^^^P  Inclsion  eines  Gallüiiblnsendivertikels. 

^^H         Entlassen:  2.  3.  18U7.    Geheilt. 

^^^^  Anamntse:  Pat.  will  iieit  dem  J&liro  1876  an  Magenbeachwprdon 
^■Jetden ;  die>80lben  atollton  sich  besonders  nach  dem  Genuss  fottor  Speisen 
^Bvin.    Krbrpclieii  und  eigeutliuhu  Miif^onkriiiiipfe  traten  erat  im  Julire  1883 
^^auf.     Der  Stuhlgang  wurde  damnlä  imrogolmütisig,   nusserdorn  besLnnd 
Druckschmerz  in  der  GallenblBsengegond.    Da.  Medizin  ihm  keine  Linde- 
rung  brachte,  siioht^f   er   ilie   verechiedeneten  Heilanstalten    auf.    Zii- 
1        Qitc'hst  wurde  er  im  Jahre  1884  in  Kaltwtisserheilujitituilen  zu  Lauter- 
^^berg  und  Tliale  behandelt.    Kein  Krfolg,  daherging  Pat.  1H85 nnch  Karls- 
^Vbad-    Eine  durt  durcbgäiuaciile  4  wüutieuUiL-be  Kur  ttracbte  ihm  Linde- 
rung, aber  nur  auf  6  Wo^ihen,  dann  erneuter  heftiger  Anrall.    In   den 
folgendeu  b  ■Tulireu   erfolgten   noch  mehrere  typische  Koliken  iti  ganz 
»erscbiedonen  Zeiträumen.     Das  GafUbl  von  Vollsoin  will  er  nie  recht 
tofigewordon   sein.     ISÜCi  besuchte    er    eine   NuturboiUm&talt  in   Berlin 
ohne  EHoIg,  I8l'2  machte  er  in  Chemnitz  eine  Kneippkur  durch  mit 
<lomdelben  Kesultat,  1896  wurden  er  4  Woobeti  lang  von  einem  , physio- 
logischen Chemiker''   mit    ,SühwefBl-Kalk-KtBenprtipBrut'en"  behandelt. 
Nach   dieser  Kur  will  l'at.  •!  Monate  sehnierKrrei  gowenen  sein.     Ende 
Dezember  I8ÜG  wioder  licftigei-  Anfall,    Pal.  entscblcss   sich  datier  zur 
Operation.    Während  der  AnRilEä  soll  immer  leicbtnr  Ikterus  bestanden 
haben.    Der  Stuhlgang  war  dann  tonfarbe»,  der  Urin  bierbrauo. 
Kehr,  Technik  der  (rsnenitDinoperatianen.  H 
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Befund:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann.  Kein  Ikterus.  H 
und  Lungenhcfunfl  normal.  In  der  GulleublaseugfKend  ein  liUliuerei- 
grosser  Tumor  zu  lasten,  der  sich  mit  der  .Atmung  verdchiobt.  Dar 
Tumor  hat  glatto  Oberlläohe  uttd  ist  von  pnill-elnsiisiTlier  Kousiüten»; 
seine  untere  Grenze  »tobt  xwei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabpls, 
obere  (irenze  geht  in  die  Laberdümpfung  über.  Übor  dem  Tumor 
dämpft  tympanitischer  Scliall.  Milz  und  Leber  oiobl  vergrüsäerl.  Der' 
Stuhlgang  ist  braun  gefUrbt.  ebenso  der^Trin:  letzterer  enthält  Spuren 
vou  (inllenfarbiitotr,  aber  kein  Kiweis8,  keinen  Zucker.  Kein  Fieber 
FuIh  regelmätiaig,  kräftig.  84  Schlüge  in  der  ltdin. 

DiagDOfio:  Gbron.  Cbolecyelitis,  Stein  im  Cystion». 

Operation  am  21.  ).  97.  Morphium-Atropin-Chlnroformuarkosa. 
Ijängsscbniil  iiu  reohl«n  Muäc.  root.  abdouiin.  vom  Rippeubogou  nach 
abwiirts  bis  zur  Höbe  de^  Nabels.  Eröffnung  d<>r  Bauchbi>lile.  salor 
zeigt  HJoh  die  prall  gofüllie  Gallenblase;  sie  tat  mit  Nelx  uod  Duodenum 
verwa(.^btle^.  Die  V'erwachBungen  wenlen  gelost,  darauf  l'unktion  der 
Giillenblaee.  Es  entleeren  sieb  70  ocni.  reiner  Schleim.  Xacbdem  «Jie 
PunktionsÖfTnung  durch  eine  etwa  IV>cm.  lange  Inclaton  erweitert  ist, 
gelingt  es.  mit  der  Kurnzauge  etwa  8  Imsetuussgrosse  Steine  xu  ent- 
fernen. Am  <Jall«ii1iIaHeafaabi  »hid  ziri>l  IMvrrllkel  auKgeblldot,  In 
netchen  2  Steine  lietren.  Es  i<tt  nntiiüirlU'li,  dIeKelben  In  die  elir«>ii1- 
llche  finllenblaHe  xi)  (4cbieben,  daher  wird  anf  »le  elntreitchnltten,  dann 
werden  ite  extrahiert.  Iia  Cyntieu'«  vrlril  ein  etwa  behnengroHser  .Stein 
gcnililt;  dersi-lb«  sit/l  w  fff&t  der  Wand  dlesfft  Uangss  an,  da^s  er 
eheiifallrt  aar  durch  IncUlon  des  r)-stlcuH  -entrernt  worden  kann.  Ilefde 
lueisionsnundtMi  nefdeii  durch  Viihio  ftesehlossen.  Xaohdom  man  i^iuti 
teils  duroll  Sondierung,  t«iltt  durch  Abtastung  überzeugt  bat,  dasa  keine 
Steine  mehr  zu  fiUilen  sind,  wird  die  Liallenblnse  an  das  Poritonoum 
parietiile  angenäht;  darauf  teilweiser  Verschluss  der  Bauuhwuude.  ßin- 
iQfiüu  eines  dicken  Schlauches  in  die  Gallenblase.  Verband.  Dnuor 
der  Uperation  l'/>  Stunde. 

Verlauf:  Völlig  fieberfrei.  I'nt.  hat  ninht  erbrnnhen,  Blähungen 
geben  nach  48  Stunden  nb.  Puls  kräftig,  &)  Schlüge  in  der  Minute. 
Duell  ist  nie  Gnllo,  eondern  immer  niu-  Schleim  gellosson.  Dfo 
hoi  jödem  Veriiandweehsel  voi^enoinmenen  Sfmdiorungen  der  GuUen- 
blnse  wiesen  nie  einen  Stein  nach.  Es  wird  daher  apirenominen.  dans 
der  CystIcoH  veixvbwollen  »der  obliteriert  Ist.  Die  WundhellDite' 
sehreitet  mehr  und  mehr  fort,  die  Schlo)mfl<it4fl  srhlleHst  sich,  ho  da^t 
Fat.  am  ä.  ^.  U7  i;ehelll  eutlassen  werden  kann,  Pat.  rShlt  sich  Immer 
wohl,  NO  dats  eine  Obllterati<in  dpi*  Dnclas  vfsllcna  und  der  6aUeDbla»B 
angeuummoD  M'erdeii  Htu>H. 


Epicrise:  Ich  würde  jetzt  —  7  Jahre  später  —  durch 
den  Wellenschiiitt  das  (iallensystera  mir  ordentlich  znpänjttlicli 
umi^hen  und  die  g-iinze  (lallenblaso  cxstirpicren.  Aber  man  sieht^ 
flass  man  ancli  mit  der  wesentlich  einfacheren  Cystostomie  ans- 


I 
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totiiml  und  einen  vollen  Krfol^  erzielt,   denn  Fat.  isl,  wie  ich 
rst  kürzlicb  erriihr,  ganz  gesund  geblieben. 


ni.    Die  sekundäre  Cysticotomie. 

5r.  83.     B.  St.,  33j.  Banquierafmn  ans  L'nna.  Westfalen. 

Auixen.:  1.  12.   \mi. 

Operiert:  4.  12.  IUÜ3.    l.  Krjffnung  der  mit  der  Haucli- 
wnnd   verwachsenen,    vereiterten   Gallenhlase.     II. 
I  Sekundäre  Cysticütonile.    10.  1.  1904. 

L  Entlassen:  7.  2.  11)04.     Geheilt. 

^K        ADamaesB:   Pst.  ist  verheimtet,  bat  3  gesunde  Kinder.    Das 
i^3'J'**f8to  Kind  Ist  fi  Motmto  iilt.     Monaiis  regolinH««ig. 

In  der  Fsmilio  der  Mutter  vermutlich  buüU  GalleoHleiukraDkheitvn. 
Pol.  ist  immer  gflsimd  gewesen  bis  vor  3  Wochfln,  doch  hat  frllher 
ab   und  XU  inul  ganz  leichles  Mageniiriloken  betttimdeiL 

Vor  'd  Woohen  plüizlich  ttehr  heftige  Kolikschmerzen.  die  von  der 
Magengrube  hus  beidemoits  in  den  Klicken  ausstrnhtten  und  &  Tage 
l&ng  bald  üchwiteher,  bald  otürker  aurtraton.  Am  ersten  Tage  einmal 
Erhreuhon.  Ks  bildete  sich  eine  Ansrhwellung  der  Gallenblase  aus. 
3  Tage  nni:h  dem  Anfall  leichter  Schüttelfroät,  FiBbor  bis  38,8  (l'/*  Tage 
dauernd).  Keine  Gelbsucht,  doch  vrar  der  Stuhl,  der  sonftt  regelmSasig 
und  gut  gefärbt  war,  ungi>htii:h  einmal  weii^s.  Steine  im  Stuhl  nicht 
gefuudan.  Appetit,  schlecht,  starke  Ahmagcrung.  Urin  dtmkel,  in 
domsf-lbcn    kein  Zucker,  kein  Eiweios,  aber  GullcnfarbMloir     Pal.  ruhlt 

BBich    dann    wieder   wohler,   doch    bestand  Druck    iu  der  Gallenblasen- 
Sgegend,  öfters  Aufstossen.    Während  der  AnfKlIe  uud  nachher  ab  und 
I       cu  abends  Morphium  (subcutan  und  als  Züpfchen). 

Herr  Dr.  Bicrbiium-Unn«,  der  eitrige  Gholeoystilis  diagnoHii- 
zierte,  jtog  Mitt«  November  Prüf.  Kehr  au  einer  Konsultation  zu. 
Oumals  bestand  bereite  Tumor  der  (iatlenblnse,  doch  wurde  von  sufortiger 
Operation  abgesehen,  da  eine  Rüokbildung  zu  erhofTeu  war.  Da  diese 
uiobt  eintrat,  Trausport  nach  Halberstadt. 

Uefund:  Grosser,  wenig  beweglicher,  etwas  schmerzhafter  Tumor 
der  Gallenblase.  Kein  Iktt-rus.  Temp.  38,&.  lücwas  Erbrechen.  Im 
L'rin  etwas  Albumeu. 

Diagnose:  Empyem  der  Gallenblase;  diese  wahrachoinlicb  stihon 
mit  den  Baucfadeckea  verwachsen. 

Operation:  4.  12.  <)3  in  Gegenwart  des  Herrn  Dr.  Bierbaum. 
Incision.  Oallenbln«e  mit  Pfrlt.  jinrlft.  verwachsen,  i>iithilll  Kltor  vnA 
«Inlpf  Meine.  KxIrapcrUuiieale  Eiürrnnni;,  Voa  einer  Uerlston  de« 
CT^stlrifl  wird  ahfresehen.  Kinige  NHbto.  Dauer  der  Operation  'i'i  Stunde. 
18  gr.  Chlorufurm.    Gute  Sauerstotf-C'bloroformnarkoae. 

Verlauf:  6.  12.  03.    Gallo   Uiufi   zii^mlieb   reichlioh.   ist  fast  klar. 

7.  12  0'%  Gallo  Itiuft  weniger,  ist  ziemlich  trübe.  Temp.  gostoru 
Abend  ;«,2,  heute  Früh  38,2,  abends  38,«. 

11» 
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8.  12.  03.    Temp.  nioi^eua  37,7,  abonda  37,7.     Pat.  fUlirt  ab. 

10.  12.  03.  Entfernung  <I«r  Kohraa  und  der  Tnnipons.  .In^'^piUoBS' 
der  GallebbUs«,  nobel  3  kIrschgro»S(),  H  kleUcre  und  eine  Anzuhl  fsas 
kk*lDe  HIeliifi  herau.>tireHpDII  werden.  Wundo  sieht  »ehr  gut  aus-  Ge- 
kürzt«>!i  Knbr  in  diö  CinllenblnKP. 

11.  12.  m.    Verbauil  öIwhs  üuroh. 

13.  12.  03.  Vorband  wo i'hsol.  \ur  wenig  Sekret  im  Verband, 
keine  Oallo-  Ausspülung  der  GBlIonblasc,  keine  Steine  beratutgeapUli. 
Entfernung  sämtLichiar  Nähte. 

30.  12.  0^1.  Einlegen  eines  Lamtnanastiftes  in  die  stark  verongio 
GallenblaHenÖfTnung.     N'acbld  Morphium. 

31.  12.  Uli  Stift  ontfornt,  Öffnung  bis  zu  Fingeralfirke  erweitert; 
AuHtipUlung  und  Suniliorun^,  die  biü  in  den  HaU  der  Gallenblase  sich 
auüfUbren  läaat.  lässt  keinen  Stein  auffinden.  ElngleBiien  tob  Öl  in 
die  Galtenbliue,  leichte  TainpouRde  dentelhon. 

1.  I.  04.     Kfine  Änderung.     ?(oeliiuall|^8  Aoflillen   der  tialleiibla<i# 
Ulli  Ol  und  leicht«  Tinnpuiiade  derselbijn. 

2.  ].  04.  Heuto  ein  langer  Laminariastift  bi«  in  den  Gallenbla&en- 
hale  eingelegt. 

3.  I.  04.  In  der  Nacht  zu  heute  wegen  Schmerzen  Morphium. 
Beim  Verbandwechsel  Stift  gut  gequollen,  es  ist  aber  mit  der  äond& 
kein  Stein,  zu  fühlen.    Au8äpUtun>{  dar  GatlenbloBe.    Verband. 

7.  1.  04.  Täglich  noch  AuKRpiilimfi:  und  Sondierung  durch  die  «ehr 
engl;  Pislul.  Mcrk^ürdtirorweitie  glaubt  mau  b«ute  bülni  Aas<t|inien 
mit  dem  SpÜlkatht'li^r  deutlich  einen  Stein  xu  sondieren.  Ks  »teilt  t*lch 
aber  heran!«,  da^s  der  kllu|^ende  Ton  beim  llrrauNl reiben  von  LuflbUiHMi 
dnrch  den  Spülkatheter  In  diu  (lalleublase  entatehl. 

Da  alle  Itpniiiliungen.  den  versohhojftionden  Stein  heraiissuboßfrdcru. 
umsonst  sind: 

|[.  Operation  am  10.  I.  04.  in  Gegenwart  der  Herren  I>r.  Hier- 
baum-Unna  und  Dr.  Paf^enstecber-Mexico.  lJin!rtM>linltl  in  der 
Hlltelllnle  roni  proe.  xlTihelden«!  hU  xuin  Nabel-  IHe  (■»llenhlatenlUlel  war 
vorher  mit  dorn  »scharren  LüfTrl  anstfckratict.  »iisE'v'iptilt  und  tamponiert 
worden.  Prorisorischer  Vernebln».»  der  Fistel  durch  eine  Satnr,  d(r 
Hieillnl  und  lateral  ron  der  Fistel  durch  die  Haut  yeht.  Im  Hals  der 
Itallenblaee  ein  liaDeinasflgrotttier  StelD»  rtflll^  nnreriichleblieh.  Deahalb 
<']-RtleoIrtniIe.  (Gallenblase  Ist  mit  Dnodenum  »obr  fest  rernacbsoo» 
I.<iiiuii)r*  Naht  der  Cj'stiruHincfKion  dareb  *>  Telue  Seidenxutiirent  die 
lan^  bleiben.  OjHtleus  Ut  nehr  envr.  nir  fQr  feine  Sonde  pi-Klerbar, 
i  Tanipont«,  lateral  und  medial  von  der  C'jMlienHincIsloa.  Rohr  in  die 
<tallenblase.  äcbluss  der  Bauchwunde.  Dauer  der  Operation  1  Stunde. 
(45  gr.  Chloroform.)  Gute  SauerstofT-Clüoroforranarkose.  Der  Stein  ist. 
86hr  htirl  und  rauh,  basein usagrofig. 

Verlauf:  Normal. 

11.  1.  04.     Eh  ist  etwas  Galle  gelaufen  durchs  Rohr. 

15.  I.  04.  Verbandwechsel.  (Entfernung  de«  in  der  Galleublase 
liegenden  Rohres,  Ausspülung  der  Gallenblase.  Durobs  Rohr  war  täg- 
lich nur  sehr  wenig  IJalle  gelaufen. 
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17.  1.  04.  Leiohto  TemperaturBWigerungen  38.0— 38.4*.  Vorband- 
rechiwl.  Kntfernung  ürrTHrnponsiittfleinzBlupr  Näht»  im  oberen  Wundt^il 

18.  I    04.  Tetnp.  morgfins  ;äJ,1,  iihenda  .Sy,8.   Verbtindweohsel.    Im 
I      uutereu  Teil  der  Wuiii3e  eiiiff  leichte  Fiideiieit-erLitig.    Appetit  suhlechl. 

R  19.  1.04.  Temp,  morgens  37,fJ,  abend«  %,I.  Schmerzen  am  unteren 
Dil  der  Wunde.  Reicbliob  vStuhl. 
20.  1.  04.  Temp.  morgens  38,0,  abend»  383".  Verbandwocheel. 
ntfernung  sUmtlicbor  Niibte.  Eiriigo  Füdou  im  untoron  Wuridteil 
fiubuii  etwas  geeitert.  Zwinoben  dem  unteren  Teil  der  Wunde  und 
dor  alten  Finte!  eine  sich  breltbart  anfühlende,  wie  ein  Polster  sich 
%'or wölbende  AtuK-bweJluiig.  Viel  Schmerzen  am  unteren  Teil  der 
Wunde.  Sehr  «rbleobter  Appetit.  Naohmiitag-i  einmal  reiobliohes  Kr- 
brecfaoQ.     Im  Vorband  etwas  GuUu. 

21.  I.  04.    TerTtp.morgenK.S7j8,  abends  38,0.    Noch  viel  Schmerzen. 

VunnittHgs   und    abends  reichliches,   gallig«»  Krhrefbon.    Viel   Raures 

^^.ufstomen.    Verbnndwrabsol.     Beruiid  unverüiid^^rt. 

^B        21.  1.  04.    Temp.  normal.    Schmerzen  geringer.    Kein   Erbrechen 

^inehr.     Verbandwechsel.     Stiohkanäle    Berernieren    niclit    mehr.      Die 

harte  Anschwellung  zwischen  alter  Fistel  und  unterem  Wuudteil  gebt 

curUck.    Stuhl  nach  Kinlmif.     Im  Verbantl  ziemlich  viel  Galle. 

24.  1.  04.  Heute  einmul  Erbrechen  vüu  etwa«  (iullo  und  FtUs^ig- 
Iceit.  Etwas  Magendruck.  Anschwellung  neben  der  unteren  Wunde 
völlig  geschwunden. 

■iü.  1.  04.    Kein  Erbrachen  mehr.    Stuhl  nach  Einbiuf.    VM    Hiotii 

auf.     Rfi    der  Anschwellung   neben    der    unteren  Wunde    hat    en   siob 

ofTcnhar   um  eine  enUUndJiche  InnUratiun  der  Buucbmuskelu  und  do8 

f^eriloneum  parietale  gehandelt,  welche  einen  Roi^  auf  den  Mugeu  atu- 

K'fitlbt  hat.    LotKiü  lange  Faden  enlfernl.    Keine  Gallo  mobr  im  Verband. 

30.  1.04.  Keinf  Taniponade  des  Wnndtrtchtera  mehr.  Befinden  gut. 

T.  2.  04.     Koido   Wiindtricliler  durch    Granulationen   geschlossen. 

lt.  wird  als  geheilt  enilatiaen. 

Epicrise:   Es  bamtelte  »ich  uni  eine  akute  8eru»-eitrig<e 


Pi«.  7. 


Cholecystitis,  bei  der  ich  ope- 
riere, wenn  die  Erscheinungen 
sich  nicht  gleichmässiK  ztiriick- 
bilden.  In  solchen  Fällen  die 
Gallenblase  beraiiszunchmeD, 
dürfte  nicht  nur  schwer  fallen, 
soniieni  auch  für  den  Pat.  von 
;rntsaer  flefahr  sein.  Ich  habe 
ilen  Eiter  entfernt,  ohne  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen:  damit 
j.st  meiner  Indikation  Geiiöge 
getan.  Die  SteincMtfernung  er- 
folgt während  der  N'achbehand- 
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liiug  oder  iliircb  twlctiudäre  Operation.      Diese  bettaad   Ib  ^x 
Cyslicotomie,  da   die   Kctomio   setir  eingreifend   gewesen  vir^«^ 
Zwischen    FnnduH    nnd    Hals    der  OalU>ablnM>    henUnd   el^MI 
itarkv  Kinsrhnflrang,  wodurch  ra  tTklUrllch  wird,  da»  a^^i 
den  Ntein  nicht  Hoiidieren  konnte.     (Siehe  Kig.    T.) 


im 
ÄUm 


IV.  Die  Cysliceclomie 
(die  Bxr.iRion  de«  dtictiiH  cynticns). 

Nr.  84.     H.  Hp.,  3IJ.  KniirnmnnHfi'au  nnn  Uuthenow. 

Aufgeii.:  24.  9.   lltOI. 

Operiert:   2Ö.   ».    IiH)|.     Krtomie.     CystieeHoniie. 

Kntlassen:  29.  10.  lUOl.    Geheilt. 

Aniimneie:  Irn  Wiiitor  1882-a3  hnttv  Tat.  im  Wootimb«»  «a 
14  Tilge  lang  dauernden,    8ohr  §(-hffarcn  Anfall  vnn  Sohmtravn  ie  - 
Gall^:il>taseng(>gt>nii,  die  tum  Rlloken  und  den  Schiiltorii  aiiMAi; 
Kein  Erbi-outmii,   koiu  Fieber,   keiu   IkWrua    Dago^eu   war   dt:    . 
dunkel,   im  äUihl   wurdpti  Hteinalien  gefunden,    KntflU-bung  ile«kaia 
vunlu    tiicbt    beulmchlcl.     Die    AufiUlo    wiederholt«»   sich    in    k 
PauNon.     Mai  Itttiit  Korlsliad,  dnnach  Huhp. 

Im  Winter   1804—96  begttuueu   dio   AnfHIlp    iviodrr.  (Irabatb 
Sommer  IK9(i  Kurlubad,  (huaoli   uifdor  Kühe,   zur  Voratobt  ging 
im  Sommer  189Ü  noch  oiomal   naob  Kurlibud.    Sie  war  mnfatUfr«i  U 

vor  oa.  1  Jahr. 

Im  Herbst  und  Winter  IWO-Ol,  «twu  alle  4  Wnubfii,  vor  Blitw      ritt 
der  Periode,  ein  kuricer  Sohniprsimrall.    l'at  arlitf'le  imfongi  nidit 
darauf,  Juli  1901  ging  sie  nach  Karlsbnd,  wo  sif  xwai  dprartig«  A 
halt«!,  uugttfUbr  4  Woohen  naob  dar  KUckkehr  Anfang  Spplomber 
•ehr   li*ftig«r.   A  Tage  dauernder  Anfall   mit   folg^ndtm  Iktsrui. 
«weilor  vor  8  Tagi-n. 

I>io  .Schmenen  oind  f^iiau  n-io  beim  iTHten  AiiFuü  vürSJalirvn, 
l>Dftig«r,    Fieber  hat  Pat-  nicbi  gelmht,   Erbri»clioii  itoll  nur  oavb  M^ 
phiuro  eingetreten  sein,  aonat  nur  Würgen  und  AufetoaaeD,   ItUr 
nur  einmal  vor  ca.  UTugen.   Der  Urin  war  Jodesmnt  dimkelbrauD.  '  ' 
Blubl  wurden  inehnnalit  äteinchen  gefunden,  hei  jedem  Aafüll  euU    ' 
Gallonbliine  uIh  prnlli>r  Tumor  /.ii  lUbleri  gfrwf«rn  i«oiti.    Der  Stultl  «  '-*' 
immer  aiiKObBUcn,  drr  Appetit  auaiiurbalb  der  Anfiilio  gut,    keino  .\  ^^^ 
mafri*rung. 

Auf  AnratrD  ihres  Hauaarstoa,  de«  llvmi  ür.  Urunort-Ralltena^^ 
vntechlii'Mt  sioti  PaU  cur  Operation. 

Hffund:  Mitiolf^uvoe  Fniu   in  f^tem  KnittliniiiL-  H» 

und  Luiigeu  geHuiid     PuIh  und  Tem|>emLur  normal     I  <ialJ« 

blaNfugi^ad   Hwna  drucktrmpfihdUrb.    Kein  Tumor,  keine  LrbcrTor 
grOaaeinuiR. 

Üiagnoae:  C'broDiaoh-reoidivioreode  Cbolocyititia. 
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Operation:  36.  9.  <J1.  >Vcllenschnftt.  l.abPT  norinnl.  (tnllen* 
Ulsfift  gro«8,  prall  gesimniil.  Am  Cyaticu«  viele  Ver^vaclisuugon  mit 
Duodenum,  Xaoh  deren  Lösung  teilfi  stumpf,  teils  mit  der  Cooper- 
sohen  Scliere  lä»si  sieh  dor  Gystieus  gut  isulioren.  In  ihm  2  kluine, 
uoverschiphlii-lio  Steine.  RxctKion  der  finllf^nbUiüo.  In  dem  xarQck^e- 
hliebenen  (\vnlic»s«4tiitn)if  fUlilt  iitiin  dopIi  i  kleine  Steine.  Cy^tli-pr' 
loBiie  M>t  an  den  (üiuloduvhiiH  harnn.  ÜioHcr  frei.  Tnmponado.  NiiliL. 
Verband.  Unuer  der  Operation  Ifö  Min.  In  der  ohronisph  entzündeten 
Gniloublatto  trUbe  Galle  und  IB  kleine  Sleine. 

Verla  uf;  Noimal. 

'2b.  10.  Ol.  Wunde  nocii  an  kleiner  Siclle  ofTou.  Kleiner,  gut 
graiiulierentler  Triobter.  Knilanaen,  Will  eich  zu  HanRe  von  Herrn 
Dr.  ürunert  weiter  verbinden  lassen.    Befinden  der  Hat.  ist  Udellos. 

Epicriso:  Maclit  mun  in  einem  solülien  Falle  eine  Cysto- 
:>tomie,  so  bleiben  f^^ewöbnllrh  die  Steine  im  Cysliuus  /urück. 
Beim  Ausspflien  der  GallenUuäe  können  sie  in  den  Cholc- 
doriuis  g:eralen.  il.inn  enUteben  kümplet«  Gallonfisteln  resp. 
Recidive.  Für  die  Kuhn'sche  IhiiThspiiliint:  der  fallen jfäii^'O 
kann  ich  mirli  iiit-lit  i-echt  l>ei|<:eistem.  Such  lueinen  Ht-raUrungen 
tän^t  tsicli  die  HpUllliissigkeiT  meist  itn  Hals  der  (iallGDblase  und 
kommt  g-ar  nicht  in  die  Ghuge  hinein.  Man  ireiht  leicht 
infektiöse  Keime  in  die  Tide,  und  K  ii  Ii  n  solhst  horicbtet  iibHr 
l-^IIe,  die  nach  der  Ausspülung  hohe  Temperaturen  bekamen. 
Kuhn  i.st  ein  Fiouiid  ih.'i  Cystostflinie,  er  beweist  ttiir  damit. 
liasrt  seine  Krtahningen  noch  nicht  imifasseiid  j?enti*r  siml.  Fr 
wird  mit  der  Zeit  schon  der  Kctomie  den  Vorzug:  geben  und 
dann  btaudil  er  seine  Spülerei,  die  in  vielen  Fällen  eine  „Spielerei^ 
ist,  iiitdit  mehr.  iJie  Lialleng.in^e  nach  ertolgter  Kctomie 
von  der  CholeiJortinsinciäion  ans  aus'/uspiilen,  das  ist  nllenlings  ein 
sehr  niUziir.hett  beginnen.  Die  Cystirectoraie  verdient  eigent- 
lich nicht  als  beson4iereOperationsiiit*lbode  tiufyestellt  /m  werden, 
da  jede  Kctomie  ziitrleiidi  in  einer  Kxcision  des  ductiis  cysticus 
beatehcn  soll,  um  eine  grlindliclie  FciMerniing  aller  Steine  zu 
•ararautieren  und  um  der  Neubildung  eines  Gallenreservoirs  vor- 
zubeugen. 

Nr.  K5.     F.  E.,  (>Sj.  Majorawitwe  aus  <>eyii]iausen. 

Aulgeu.:   IS.  ü.  UXU. 

Operiert:  21.  6.  1904.     Kctomie.    ('ystice4;tomie.    lle- 

pfttopexie. 
Noch  in  i^olntn'llung. 
A  UH  m  n  e  s  e .     Hat.  liaL  &  nurniule  GeburUni  durcbgoniHoht.    Vater, 
der  viel  an  tiallensteinkuliken  litt,  ist  »n  LungenmilzUndung  gesturbeii. 


^ 


Bin  Bruder   sliirA   mit   -iö  .Inhron   an    OallonntcifiMir 
•roagfiileideiid'  uni]  brsuuht  iioib  8  Jubron  KHrlsbad. 

AU  Kmd  hatte  Vat  oino  l^ungeneiitzllndung,  bald  danach  Typtea^»« 
apUtor  Floc-ktypbus.  Tat.  hat  bi  lir  viel  i*d  rhouinalUchuD  B««c1iWMd^VB 
gelitlei),  besonders  riel  hd  Hoxeiutolituu.  Seit  &inigi»n  Jahrao 
die  I)«ti0t)üui8  boubgrudiK  im  .Inliro  IO(lfl  Aiirirnt.  Von  dicuwr  hai 
jetzt  nni'h  ab  und  zu  teii-liie  l^esohwerden.  dumpffK  DruckgaflUit  lAi 
des  Korvoiislttininos.  Pai-  wnr  viel  nervös,  bnite  nfi  AnfUtIa  von 
sobwücbo  mit  AuuiQtxen  des  PuUok.  viel  Obnninebten  und  üobi 
tia^le.  Vor  3  Jaliren  wurde  ein  kleine«  Caooroid  der  Mi 
operativ  beaeitigt.  In  den  letzten  Jubren  oft  Influenza.  Mnf*t 
liBt  sie  nie  gehabt;  ihr  jeizigei)  Leiden  datiert  viulloiühi  st 
(Jahre  zurUuk,  loit  welcher  Zpii  tiio  zuweilen  eim'n  nuBfiti 
äohinetr.  in  der  Brust  und  I^eborgcgond  hatte  und  im  Heu«  nklit 
d^r  reohten  Seilo  liegen  konate.  Pal.  bat  üteta  an  Vcrstopfoni; 
Uttan,  hilft  seit  Jahren  dam  Stuhltfan^r  mit  KhabarberpÜlan 
dagegen  soll  der  Mitgc-n  tnitner  gut  runkiimiieri  Imiwti.  D«r  SolaK:^liUf 
ist  Hohun  seit  iHngen^r  Zeit  scbtecht,  t'nl.  bat  viel  >ichlarinitloI  g«Dotnu»-^Er-wtt 
Im  SrptLunhcr  iWi,    während   sie   an   Isrhias  zu  Rotte  lag,   spQrt»  «« 

plötzlich  krampfartige  Schmerzen,  die  itich  vom  Ungen  zur  Broat  im  ^uiwf 
zum  Hlli'kon  biusoguu.     Der  Arzt  dachte  an  DurniBut^UuiluDg.  m  bm^SvKt 
lieb  bf>i  der  Untersuchung  der  I.oil>   »vlir  s<'lmii'r/.hufl   und  eine  r^-^mtr. 
liKrteto  Stelle   in   der  (Jallpublasengegend.     Dnbci  hustiiiid  Fieher.  ^ 

wtirdvii  Abführmittel  gegeben,  Kiablaae  aufgelegt  und  Muqihiumlrup        i{^ 
verordnet    Id  der  Naohi  liMsen  die  Schmerzen  dann  nanb.    Saildv^^m 
beatohl  ein  ununtorbrorluMier  leiser  Schmerz  in  der  tiallcnbl  <        .    .      ~     ' 
der  iiiHiiuhinHl  in  svinor  IntenHitui  wcc-IihoU.     Nie  Ikterus,  )-- 
oder   MrinontfÜrbtuig      Herr  Dr.  Wegt>le  -  K^uigslKirn  Mclntkl  '!■«  l'a*    - 
zur  Opcrntiun.     li^in  Arzt  halte  goglauhi.    i'iiu'n  fnuntgrouen  ältui   fi»-^ 
der  (üallonblaae  fühlen  zu  kilnnen- 

Befund:     Aligeii.ogerlo  Frau,  gntnuor.  nnUr  druokampftiittllolMr 
Tumur  der  Gallcnhluitu.     Kein  Iktoru»,  L'rin  frei  - 

Ding  n ose:    tlydnips  evtnt.  Kmpyum  der  Gallt«nhU»e.    iCferoiHNB 
am  üuc'tus  cjsliuus?) 

Operation:  21.6.1004.  ßute  Saiierstotr-OhlornfnrranarkuM  1  Std. 
4  40gr.)  WeIlouBt.'lmItt.  QuItuublAsu  fuustgiuM,  gespannt,  mit  Colen 
und  Net«  hirkor  vorwaohsan.  Trennung  mit  Schere-  4  l'ntarbindnngaa 
dOb  hliju-ndun  N>tzes.  (JallrnbUiiP  IJUnt  Hieb  brraUKWlIlxrn,  wird  IWr 
einer  Schale  anfrent ecken»  doch  tü<iKt  c«  nlch  nicht  remrldr'nt  da»«  p|«a» 
i:it*r  Bherdiv  Banclideokfu  r«tp.  Ober  die  nntirffeleicten  Tam|KiB«  Älr-«*. 
Sehr  viel  Kiter  in  der  Uallonbluiie.  Nach  gründlichiT  Keiuiguug  4«* 
beschmulztvn  (lobietes  Abklemmung  der  Oallviibh>seninüi«ioii.  Lai«liia 
Kct4imie.  Hnls  der  Gatlenblaso  ist  mit  Duodenum  u.  lig-  hepato-duo» 
diMinle  luyker  verwafhuen,  entbült  einen  wnlhuwgroaeon  Stein.  S^th 
iMilIrran^  Abblndonit  diw  »ehr  dOnaen,  Iadv«»  t'jsUea».  W«a«r  «flH 
hU  znm  <-holedofhas  frei  präpariert  nud  dicht  aai  Ckoledochu  akf 
Krliiilltrn.  2  Tüuipuiis.  Leherbuti  hlulut  lebhaft.  2  ISuturen.  Duur 
der  Operation  ■/«  Stunde. 
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Die  Galletiblasa  ist  aehr  t^roBS,  zeigt  aurgeafitintttfin  im  Kundus 
zaLlreioEie  Hlut«u.striile  und  Ulcoro.  im  Hals  ein  docubiulea  Goscliwltr- 
Oysticuü  zart  uod  eng.  Üer  Stein  sitzt  im  Hals  sehr  reHl<  eiii> 
K^* 's  lern  tut. 

Die  mikroBkopifiohe  Unters iiohiing  ergibt  atorko  Hypertrophie  der 

Älutkuliitur.     An  der  IimenHiiche  Buukvl  vou  Gruiiulntionagfwebc  loiV 

i^piUieteinstlilpungon.    In  den  Bu«sorii  Schichten  kleinzellige  Infiltration. 

toilwetse  zeigt  sich  die  Muskolwnnd  ersotzl  durch  narbijfps  Gewebe: 

'^la-iieboD  sieht  man  über  dooh  »uch  gut  erhnltene  Schleimhaut,  die  an 

^■nzelncD  Stellen  ziemli«^h  sini-ko  (lrUs(>niihnlioh6  Wunhening  des  Oher- 

^'^it'henepitheU  zeifft.    Diese  Stellen    er;icheinBn   vieirach   zu   Gruppen 

»«jpeurduet. 

Vorlauf:     Fieberfrei. 

'2-i.  6.    Verband    von  Onlle  dtimlitriinlst,    rieohc  etwa^:    deshalb 
■^©ühsal  dpr  obortlticblichea  Verlmodachichten. 

4,  7.     Kntfernung   der  Tampons.   «iimtUcher   FSion.     Wunde    in 
^xsaier  Verf&ssuug.    .VUgeiQeinl>ofmden  ausgezeichnet. 

Epicrise:  Ein  Arzt  will  einen  faustgrossen  SLein  ge- 
**ÖhIt  Imben:  er  hat  die  empyemiitüse  öallenhlase  gefiiliU,  der 
^»ocli  im  Hals  sitzende  Stein  war  der  PjiIp;itton  nicht  ii«g;iny:lich. 
"*~  Ich  hübe  den  Kiter  durch  liK*l*tiou  entCerut;  es  Ist  he^Si^r. 
^'«niseUien  /u  aspiriei>eri.  IHe  Asepsis  wird  si  hesser  fi^irahrt. 
— -  Der  Stein  8ass  im  ürenchwüri?  veränderten  ilals  der  «iallcu- 
'»Inse.  Der  Oysticus  selbst  war  sehr  eng  und  normal,  entliielt 
*^iare  Gallo. 


^**.  86.     H.  S.,  41  j.  Kanfmannsfraii  ans  Wernigerode. 

Auf^en.:  21.  Ü.  04. 

Operiert :  23.  6.  04.     Ectoniie.    Cysticeclomie. 
Noch  in  ßeli  and  hing. 
A  n  M  m  1)  0  s o :     Hüne    dohwestet    dor    Pat.    bat   an    Gntlonsieinon 

Pat.  hat  mit  17  Jaliroo  Typhus  überi^latHli'n.  Vor  12  .lahren  litt 
*^  An  krampfartigen  Zuckungen  tn  der  rt>c}itoa  äeile  deH  Leiben, 
^■"en  tjrftnche  nicht  festgestellt  werden  konnte.    Son<ttl  war  sie  immer 

Vor  1'/»  Jahroa  erkrankte  Pat   an  einer  Npuratgie  in  dar  rechten 

^^uIltT.    3  Wochen  später  bt?k«m  sie  eine  linksseitige  Rippen  fei  It-nt- 

*ndimg.    Zugleich  zogen  die  äuhmerzen  in  dar  rfiihten  Schulter  nmjh 

^^^  Kreuz  hin  herunter.     Kin*.-«  Naoht^  trat  dann  pliitzlifh  ein  heftiger 

Y"***"*!!    von  knimprarli;fi'n  Suhmerzen    in  der  Lebergogond  und  beaou- 

^Z*"*^  der  Gegend  der  Gallenblase  auf,  dabei  Krbreohen.  kalter  Schweisa. 


"^t.  war  eine  kurze  Zeil  bewusaÜos. 
'^Merta  1'/*  Stunden. 


Dieser  erste  Anfall  im  Kebruar  1903 
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ijoiideni  truten  anfungs  allo  Mouttt«.  »pVun-  mImdst  illt  ^tiikm 
Anlftll«  auf.  Iii  (leu  Zwischenzeilen  fohlte  Bioh  Pal.  vHttlf  waU. 
Maii'.Inni  IH03  Kur  in  Kflrifibnd.  Danfloli  kt>in  Anhill  his  N*oT«iii(itr||D\ 
dann  wieder  tioiic  AiiHille  in  Zwittclienriiuinoii  vun  0—8  WodM.  !■ 
Februur  1U()4  Kur  Imi  uiiieni  Homoeupathen  in  BarliQ. 

AnfuDK  April  liAM  bekam  Pal.  ein  um  din  nndorV  Naehl  ngii- 
inlisHt^  zjttmlif^h  heftige  Koliken.  Mai  ltiU4  Kur  in  KsrUfaad.  EWn 
wunlen  ilip  AofUllo  schlimmer  und  ilntiprten  lliig«r.  Ka*!li  4*b  Aih 
fällen  riibltti  flieh  Pat.  vorhältnismüMig  wohl.  Nai^  dM-  ROokkil» 
vuu  Karlattud  vor  10  Tagpn  Htelllen  «oh  in  der  lelitan  Woeh»  «Mff 
alle  2  Nüchlo  Kuliken  du. 

O#lbsuoht  ist  ni«  vorhanden  gewesen.  Appetit  iat  nüUaif.  Oh 
porgewicht  hat  erhuhlirli  uhf^nomtnon.  Stuhl  ixt  »eil  tter  KariaMtn 
Kur  reg«lm&iuiig.  Ivin  .\rzt  in  Karlshnd  diagnoAtixitrla  nvnr&i*  Uhv* 
kolik.  Herr  Pr.  Kink-KarlslNul  ricl  wegen  (ialleoiitvinlaiiSeM  iv 
Operatioo. 

Befund:  Eleod  auaaehende  Frau  ohne  lkt«ru«.    fiurkenföraicvt. 
«(.■hmerzhafler    Tuniur    der    Oallunhlaae    loivht    toaibar.    Lvtwr  ia  i« 
iiiohi  v<Tgr<'iäa('rt,  rv>i>hl«r  Lolicrlappen  steht  oLwiu  ii*>r.     t'rin  fni 

Diagnose:  Chronischo  Chcdecyaliti«. 

Nach  2  mal  KttmuB  wird  der  (iallenhlnafDtmnor  weniger 
Hob;   er   tel   oioht   mehr  so   prall   goitpnnbl  wie  beim  BIntHII  ia  ilia 
Klinik. 

Opprntion:  ^aiM.   OuteSMUorstnrr-Ohlururominarko«».  BUMi 
(30  gr.  Chloroform).    WelleufichniU.    GallODblase  grott«.  waodtwrdti 
lim    FunduK   mit  Net/,    am  Hain,  in  dem  ein  grosaer  Stain  steckt, 
()uudonuni    vorwat-hitcn.     Uüsuiig.     Lcirhte    Hk'tomie.      Der    Cfitl 
winl  bU  aa  im  (:hult>dochii>t  heran  re«i>olten,    um  »-Irkpr  ra  »ela, 
er    fn>l    i>>ii    Strinra    Ul.     Um«    M    der    lull.      I>leht  am  thoU 
qaere    llorchvchiieHnD^    der   CjnlkiiitHrhlrlBihint    und    CatreraaBy  4t* 
CpUea».    t   Maturea    hlut«iider   (fefiL>M*.      2   Suturun    am    IMtn-tl 
(daruntüf  Draht;.    2  TanipuiiB.    Dauer  der  Oporaiion  36  Min. 

Die  oxcidiArto  (iulIi-nhlaKu  enlliKlt  leimMnigu  dirke  (inlto, 
xtUie.  Im  llaU  fodtaitxeud  ein  huHelnusugTOHitur  Stein.  Scblal 
ulcerierl,  Cysticua  gans  eng  und  frln. 

Verlauf:    Sehr  gut.     Am  R.  7.  Entfernung  der  Ktfden  und 
pona.     Wunde  in  guter  V'itrfatniung. 

Bpicris'e:  Solche  Fälle  schicke  ich  nicht  nnrh  Karlsli 
sondOTD  operiere  sie.  —  Ich  hnhp  ilic  («allenhluw*  cxM]r|il 
ohn«  rorber  den  InhHJl  lu  cnlleciTn,  ilnrh  tut  der  wmle 
gfhhtr  Opf*rntfur  gut,  AUi  KnllH'riinic  xii  niarb«n.  Srbneidt-I 
er  während  der  0|H*ratfon  die  (iullenhlaM«  a».  no  kann  Irlrlil 
Inft'ktinn  ^lntrf«(i>n.  her  Prozess  Kpietle  >ich  nur  im  flaU 
iiml  IUI  l'uiiiius  iliT  I liillrnhbtse  ah.  dor  < 'ysiiciis  nur 
normiil. 
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•Vr.  N7.     E.  K.,  ö&j.  Kaufmann  aus  Osnabrück. 

Aiilgen.:  22.  0.  11K)4. 

Operiert:  24.6.  liMM.  Ettomie.  Cysticectomie.  Appendi- 

i-eciomic. 
Noch  in  Behandlung. 

Anamnese:  Pal- ist  vorlioiralet,  bat  1  Kind.  Kr  liat  vor  25  Jaliren 
tßuJ  ßliud>]itrroentzün(]ung  gehabt,  ist  sonst  immer  gesund  gdwesoD. 
.Juli  IH02   plöi/liclt    einos   Xatlils    heftiges  Erbruchon,    (is«    er  auf 
Vrri(auungHt«ti>rung  zurUi-kruiirl«. 

Im  April  1VA»2  plüt^lich  einen  Naßhtü  heftiger  ADfall  von  krsrapf- 
ligsu  Safainerxen  in  der  gaozea  Oborbauiiligsgend,  dabfi  Würgen» 
rtireohpn.  Der  Anfäll  wunle  sofort  iils  (iailensteinkolik  erkiinnt  und 
luerto  raohi'tTO  Tage.  Auf  Aorutoit  dos  Herrn  Prof.  Kmenkel- 
^fliu  gebriiiiolilo  dHnn  Pat.  im  Mui  eine  4wüoIiiKe  Kur  in  Karlsbad, 
^^^  -iUirend  weither  jedoch  vpracbiedoue  sehr  boftige.  bis  3  Tage  dnuemde 
■^■^  «liknnf&lle  auftmten.  Pal.  verlor  damals  17  Pfd.  an  Kürporgew iobb 
-^  3Kiu1  wog  nur  nocli  140  Pfund,  das  gleiche  üowiulit,  das  er  auch  jeixt 
r^»  ^i-xix  bat.  Dunach  Kur  in  St.  Ulasien  (5  Wo<'hen  langt,  wo  es  Pat. 
^  ^^lif  gut  ging,  und  er  nur  q'uwu  viel  geliniicrtr'n  Anfall  hatte.  Osnn 
^h^ftscr  traten  wifder  sehr  hüiifige  schwere  Aufäile  auf,  in  der  Woche 
*^  *~>rcb8chiiiitliuh  zwei.  Im  September  1902  gubruuchte  Pät.  eiue  Utügige 
•^  «ir  her  Scbllrniayer,  bei  welcher  angeblich  viel  CJries  und  einp  Monge 
^^^iÖ^er,  «ich  mit  dem  Federnipsser  schneidondor.  weicher  Steine  abging. 
Nach  dieser  Kur  war  Pat.  1'/«  Jahr  lang  vüUJg  frei  von  Anfällen 
rUhlto  sieb  wohl. 

Mür^  [tK)4  trat  tlaun  wieder  ein  leichterer  Anfall   auf,  der   einiMi 
nml  eine  Nacht  dauerte. 

Vor  10  Tagen  trat  nocbinals  ein  scbwerrr  Anfall  auf. 
Zur   Zeit    fllblt   sich    Pat.  schwach  und  krank. 
.\figeblicli    hat,    1902    in    Karlsbad    leichte    Gelbsucht    in    den 
<^    *'*<en  und  im  fiosiobt  bostanden.  Uriu  war  dabei  sehr  dunkel.     Der 
*■  *-*Vil   Ist   regelmässig,     Appetit  gut.     Herr  Pr.  Tiomann-OsmibrUck 
^*»clet  uns  den  Pat.  zu. 
»w^  Befund:     Druukenipfindiichkeit  der  Gallei)blHseugegen<l.     Kein 

^*»i:ior  tastbar.     Leber  etwas  vergrössort.     Kein  Ikterus.     Urin  frei. 
Diagnose;    Chrou.  recid.  Cholecystitis. 

-^j^_  Operation:  24.  Ö- Ü4.    (tutu  Sauerstoff-Cbloroformnarkose,    40gr. 

llßiiscbnilt.      Lober    lässt    sic:li    etwas    hervorziehen.      [i.tllenblase 

*'tU*lgros8.    entbiilL   geringe  Mengen    trübe«    Serum    und  2  htiselnuss- 

Otse  Steine.   Viele  Verwachsungen  mit  Netz.  Duodenum  und  Pylorus. 


'»3d 


«ff 


«1 


^f 


**»■  letztere  ist  sehr  hooh  geaerrt  und  am  Cysticua   resp.    lig.    bcpaio- 


^•^denale    fixiert.    Stliw  ierige  Losung.     Keiomio.     II«  hei  ScbÜrmsjer 


^*>»filf   titelne    abireirangen    setD  sollen,  wlrtl  dem  Cjj'llcns  iiud  ( liole- 

^'*r|iu»  ganz  bettoüdere  Aiiritierkmimkeil  k'escheiikt.     Iler  l'ystU'D»   wird 

'**  in  den  riiotedorhim  hinein  $resp&llen.  nirgends  ein  Stein.    Aus  dein 

"  ^oledochii-*    niesHl    finnx    klare   lislle.     Kein    Steht  |ial|mhel  oder  so«- 
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(llrrlwr.  CjhIIcuhscIiIoIidIiiiiiI  wlnl  dichl  ftm  ('ho1cd«cha«  <|Brr  UcMUrt 
und  Toii  der  l'nterlairv  abiirSparlert.  <]»iiiiirp  Iltalanir.  ikkMuc 
tie»  Cj!tUt'U«  dffht  am  ('holetlocbaA.  Aj>|M-ii(li\  vrrwi(«.'li»äii.  t-lirut:t> ' 
ent-jcünJet,  winl  üiiiriTiiL  Diiuor  itur  Opumtiou  &0  Minuteo-  '1  Im- 
poiiH  Kuf  dns  l.ehirhotl.  H't>irou  Nnr<«i-lihi>It  dvr  l<rb#r  <*lr4.  4l  ü» 
Snturen  ilarchttcbiifidrn,  naf  die  lh-)>Btn|K'\tr  rmlrblrt. 

Uie  Untorsuohung  dor  rordickten,  nicnriorten  (rollonlilMe  «rfii'i. 
dnsft  die  ScbloiniliHUl  dd«  tltUsps  tticU  »cliarf  von  der  <Jo«  gmundan  tt>ifi«i 
cjTdlioiu  abhebt:  dieser  K6br  eng  uaU  surl.  GulUobliu«  miaal  ini  (Jwi 
rlurcbmt'siiAr  d'/t  cm,  ebenso  im  Liiiigsi1urohtn6<ift(<r.  Wandunii  :i— |m« 
dick  ati)  FuikIuh;  an  der  ilvr  l^obpr  anliitgouden  Wand  2  lin»enfr' 
dii'bl  iieboiiofniinderliogeiidß,  flnobe  (joHchwUro.  Di»  Ut>ng«  SolilMs- 
baut  stark  garütel,  feinwnrxiK>  ku'ii  Teil  mit  flnohan,  glali«fu  ürOtHttn 
«OTMhen.  Auob  Binht  man  hier  und  da  mobr  vr(«iulifihf>,  naHMun«!' 
ZUge  in  dor  Stibleinibitut. 

Microfc  Betuhd:  EntzUndli(>he  Vordlokung  niler  WftndaohielU«, 
H,v[)ertropbio  der  Muskulatur.  Hturke  Knlwiukluiig  der  miMonlONa <j«■^ 
blliitlrl;  Hl)  i>it)zolni<ii  Stfllun  KOtgt  Bicb  ein  sobr  hob^a  KpllM,  ■ 
anderen  sc^hweruZoret^rung  der Sohtoimliaul  mit teilwoiaerolllKoaiMBHB 
Vorliist  doraelhan. 

VorlauT:  Ganz  ubue  Roaolioa. 

Pat<  bat  schon  wauige  Tage  nach  der  Operation 
Appetit,  irinkt  Itier,  WAb'lio«  er  «eil  .labrcu  gemieden  halt*. 
gröSHtoD  HobagL<n  uud  fUlilt  siob  si^br  wubt. 

Epicrise:  Die  öO Steine,  die  hei  Scbflrnia.ver  nUi^^a 
sind,  waren  sicher  keine  Otillen stein»*-  l>aÄU  war  der  i'y^ucvt 
viel  zti  eng  und  sart.  PAt  bat  aberhiuipl  nie  mehr  wie2liuc^ 
nnKKj^rm^Re  Steine  gehabt,  und  der  Prozess  hat  tticb  steU  •>( 
Fundus  und  Hals  der  (ialleublase  beschränkt.  Am  Zwerchfell 
re»p.  am  SnbpUreniuin  tohltcn  die  tmrh  Angal>o  do»  Krankeo 
von  Scliürmaycr  dia^otitiseierten  Adhäsionen.  Die  Oiienti 
war  Äch  ft  iftri)?  wogen  der  vielen  Verwaclisunjren ;  auch 
Appendix-Knircrnuug  war  nidil  leicht. 


,1-1, 

Et 


^3  Die  Operationen  am  ductus  choledochus. 


I.    Die  Choledocholilhotripsie. 


V», 


'.m. 


y,  K.,  40j.  <j!i>richtH(Hea<.*rsfraii  iuih  Tanf^eroiÜnde  ».  K. 

Aufg-en.:  2Q.   1.  I8(t9. 

Operiert:  27.  l.  18iiU.  Krtoiuie.  Choleilocholithotripsie. 

Mepaticiisdrainag^c.     Hepatopexie. 
Entlassen:  19.  3.  18fl9.    Geheilt. 

.'\numnosB:    Pmnilieiiariariiriesfl   ohne    Holang.     Fat-,    in  früher 

_  *-agfnd    nngohlich    schon    immer    viel    »'on  Kmiikhoiien    heimgeeuoht. 

*"*-!  mt  <Ier  KoDlirrnatiun  hu  Magenschmerzen,  wolche  krampfartig  gö- 

^^^^Meo   floin   sollen,   abhängig   von  Krkiiltungen   und  schwerer   Arbeit 

*  »Tid  von  kursier  Dauer    waren.     Fat.  heimtote  31  Jahre  alt,  war  Muttor 

fior  Kinder,  wolche  gestorben  sind:    1  Abort.     Die   MagenBC  hm  erzen 

^'~  urdou  milder  Zeit  häufiger  und  heftiger.  Nach  der VerhoiruiungbeeKfrie 

****b  der  Magen,  dann  aber  verschlechterte  er  sich  wieder.    Im  Sommer 

^^^%  stellte   sich   abends   nach   dem  Kssen  Magendrücken   ein,    dessen 

*^  ^fligkeit   äusserst  gross    war.    Seit    Oktober    1808    lag    der    Appetit 

^S'**nalich  riamierier.    Im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  steiger- 

^1  »ich  die  Beschwerden.    Im  November  1098  trat  nach  einem  Magen- 


I 


*^n)pf  Gelbsucht  ein.     Karlsbader  Salz  be.sKerte  die  (ielbsucht,     Nach 

^ihoacht«n  ging  es  Frau  R.  bosser ;  etwa  8  Tage  lang  war  dt-r  Appetit 

'filioh.     Am  ID.  d.  M.  ahenda  ein  hefliger  ächmerzanfall,    der   in  der 


j^  ^•'^gengegond  begann,  dann  aber  besonders  in  der  Lunibalgogend  seinen 
**•*   halte;  Frau  R.  erbrach,  danach  Besserung,    fiegen  Morgen  neuer 


^7^^  Tüll,    welcher   bis  NoolimiitAg   iinbieU. 


Krneutor  Anfoll   seit  22.  I., 

derselbe   am   24.    1.  sehr   urg  wurde.    Am  ^.  1.  wurde  Gelbsucht 

,    ^^»lerkt.    Heute  (2H.  1.»  nur  Pruokenipfindlichkeit  in  der  Magongegend, 

^^*rie  spoutunen  Schmerzen.    Der  Stuhlgang  ist  gelb,  beller  als  normul, 

^'^    Urin  war  heute  früh  braun. 

_  Befund:    Herz,   Lunge    eto.    normal.    In  der  Gallonblusengegead 

**^  runder,  sehr  schmerzhafter  Tumor  (26.  I.  90).  Naoli  Kicinusöl  ist 
**     «m  nitctisten  Tage  kleiner  und  utieinpHnclIichfr.     Leber   etwas  ver- 

^*"*5g8ert.    Geringer  Ikterus  (leichte  Gelbfiirbung  der  Skleren).    Im  Urin 

^*«^llenfurbsloff. 

Diagnose:    Akute  Cholecystitis.     Vielleicht   Steine    im    Chole- 
^^«shiu.    Ikterus  wabrsoheintich  entzündlicher  Natur(?). 
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Operali on:    CbloroforiuDarkoso.    Läogssohnitl   im    rechten    M. 
rectu»  nhdom      Leher  heweglirth.    Gollonblaae  vergriSsBert  infotge  Ent- 
zündung,   wolchö   ttber   beroitH    wioder    im  RUokg»ng    ist.     Aspiration 
des  GnlloTiblnsoninbalteH:  Bohteimige,  <liinkte  (jallp.    Liicision  der  Bla-se. 
Tatuponndo  dcrselbon.     Froilcgung  der  mit  dem  Magen  verwachseaeu^— 
Gallenblase  bi«  zum  Cjaticus.  Im  Clmledoohu»  ein  Coacreuient  nacbwei»^^ 
bnr,  daher  Int^ision  naoh  dem  vergohliohen  Veisuoh,   di*n  Stein    in  ditf^^ 
Blime  zu  (lrlk>kt<u.    rnfreiwillixe  Oholedocbolithotrlpsle,  Eatlecraiig  4m- 
TrQtnmer.     Kxtravtlon   kleiner  Steine   mn^  *ter  lllase.     Abtragung   der 
UliidO    unch    Trennung    von    der  Labor.     Ver»ueh    der   Sondlerantr   des 
ChoIrdorhuH   roni  C/hUcus  aa»  vflln^  aIrbT.     Isob'erte   Catguiligatur 
von  (tuet.  oyRticui^  und  Art^  oy^tii-n.      I'artiolle  Mäht  des  Choledoohi 
Drainage   dos    Hepulicua   durch   kleiußngerdicküK    Ruhr     Hepaiupe: 
dun^h    (i  IJatgutnähte.      Tamponndp.      Snhiuss    der    Haur.hwnnde    mil 
Spencer  Well'»  N'aht,     Vorband.     Dauer  2'/<  Stunden. 

Verlauf  sehr   gut>.     Drainage    funktioniert   ausgezeiobnet.     Ai 
10.  Tage  ICntfernung  de»  Rohro!«.     Daiin  liellchpr  T^rbandnf^chptel  nn« 
A.HBSplU'i'n  de»  Hi^patlcuf^    vroliel    immer   mtvh  vinl^  Cencremeule  lani 
T»r?it!lif)iu    kemtneu,      Ikterus   bald    fort.     Appetit  gut,    vom    1&.  T* 
an   llietitil   wenig  Galle   nach   aussen.    Die  Choledoohusn«tel  schlifiE 
sich  rasch.     Am  IR  B.  enthissen. 

Epicriso:  Uie  Steine  in  der  OalleubIaf<e  uud  Im  ilysticus 
waren  klein  wie  TrauheDkcrne,  rfer  im  Choledorhus  g^ross  wii 
eine  N'uss.  Dieser  Stein  sass  schnn  lange  Zeit  im  CboIcUocüi 
der  sehr  erweitert  war  fDiiumenstürke)  und  dünne  Wamlunj 
hatte.  Kr  hat  symplomenios  im  Ctiolodocliiis  g"elejren:  die" 
Latenz  der  Steine  in»  Cboledocbus  mag;  nicht  so  häufi«:  vor- 
kommen, wie  die  in  der  Gallenblase,  alter  sie  ist  sicher  liäufig^^ 
als  man  glaulil.  Die  liestehende  akute  CholecystittK  setzt« 
sich  auf  den  ('holedochus  fort  un<l  brachte  den  dort  hefind- 
lieheii,  seit  Monaten  oder  lan<rer  ruhig  liegenden  Stein  in  Be- 
weg'ung.  Die  Hopatirusdrainags  habe  ie'i  der  Naht,  die  vefH 
sucht  wurde,  vorgezofjen,  weil  immer  wieder  (Jalle  sich  durch- 
pressen wollte  und  aus  dem  Hepaticus  deutlidi  trflbe  fialle 
abflos;s.  Die  Kinniündun^  des  ('ysticns  war  übrigens  ziemlich 
tiet'  im  Cboledochtis,  so  dass  die  Incisionsstelle  im  Cholodnchi 
leberwärts  vom  Cysticus.  also  im  Ucpatious  lag-.  Der  (ian( 
war  sehr  en^:.  Die  Hepaticusdraina;:c  war  auch  deshalb  iodi-^ 
eiert,  well  der  Stein  in  'rrümmer  ^cgtuigcn  war  und  bei  eic< 
Naht  leicht  ein  Uecidiv  Imtte  eintreten  können. 


2  QU 
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II.  Die  ChoLedochotomie  mit  Naht. 

I.    Die  primäre  CholedochoLomie   mit  Naht. 

».89.    R.  W.,  43  j.  Lehrer  ans  Welsleben. 

Aufgen.:  6.  1.  1897. 

Operiert:  8.  1.  1897.     Choledochotoinie  mit  Naht  und 

CystOBtoinie  (Schlauchvert'ahren). 
Entlassen:  10.  2.  1897.     Geheilt. 

Anamnese:   Pat.  wurde  von  Herrn  Dr.  Stephau  in  Welälebi-n 

t^^r  Klinik  UberwiPBen.    Kr  will    aus   gesunder  Kamilie   stunimea  und 

'^'s  ror  einem  Jahre  gesund  gewesen  sein.    Um  diese  Zeit  stellten  sich 

Schmerzen   in   der  Magengrube  ein,    die   nach   dem  Rücken    hin    aiis- 

Blrablten.    Kein  Erbrechen,  der  Stuhlgang  war  angehalten.    Besonders 

'leftige  mehrstündige  Koliken  hatte  Fat-  am  2.  Oster-  und  Weihnachts- 

'Giertag  durchzumaohen.     Damals   war   auoh  Ikterus  aufgetreten;    der 

'^'-»Jhlgang  war    während   der  Anfälle   grau,   der  Urin    braun    gefärbt. 

^^iper  Schmerzen   wegen   suchte  W.  Karlsbad    Mitte  Juli    auf.    Eine 

•^rt  diu-chgefUhrte  vierwöchentliohe  Kur  brachte  ihm  nur  wenig  Lin- 

^©ning.    Der  beständige  Schmerz  veranlasste  ihn  achlieaslich,  sich  zur 

Operation  zu  entsohliessen. 

Befund:  Grosser,  abgemagerter  Mann;  Conjunclivftn  leicht  ikte- 

*"'«ch.     Sonst  kein  Ikterus.     Herz-  und  Lungenbefund  normal.     In    der 

j;*«Iienblasengegend  Druckempfindliohkeit,  aber  kein  Tumor  zu  tasten. 

'o  Leber  überragt  um  2  Querfingor  den  Rippenbogen.    Keine  Milzver- 

^'"iisserung.    Der  Urin    ist    von    brauner  Farbe,    enthält   kein  Kiweiss, 

^*^iQen  Zucker,  aber  Gallenfarbstoff.     Der  Stuhlgang  ist  braun  gefärbt. 

*^«io  Fieber,  Puls  regelmässig,  kräftig,  82. 

Diagnose:  WahrRcheinlioh  SteinimDtict.clioledüclius;  Adhäsionen. 

Operation  am  8.  1.  97.  Morphium -Atropin-Cliloroformnarkose. 
.7~^*^n^iM!liiiltt  Im  rechten  Muse.  rect.  abdomln.  ErüfTnung  der  Haucii- 
^hle.  Schutz  derselben  durch  eingelegte  Kompressen.  Erst  nach 
^^[^  üUevolIem  L'isen  zahlroiolier  ft-stor  Verwachsung^  zwischen  Dann, 
^^^tz,  Magen  und  GallonblaHe  gelingt  es,  letztere  zugänglich  zu  machen. 
^"  'n  bequem  zu  ihr  zu  gelangen,  ist  es  nötig,  zur  ersten  InclHion  senk- 
^^«ht,  eine  iweite  tn  HÜhe  de^  Xabels  bis  znr  UmschlagHtalte  dus  Perl- 
n^nms  in  führen.  Jetzt  erblickt  nian  hoch  olien  mi  der  Untorfliiche 
^»^  Leber  liegend  die  wonig  gel'tilUe.  goscliruoipfte  Gallonblaso.  Bei 
^  ^^'*  Punktion  werden  etwa  10  ccm  trübe,  eitrige  GsiUe  »'ntloert.  Die 
'*llenblas6  wird  angeschlungen  und  durch  einen  3  cm  langen  Schnitt 


**      ihrem  Fundus    vollständig   eröffnet.    Der  Duct.  cystlcus   ist    stark 


^•"diokt,  er  fühlt  sicli  steinhnrt  an,  ist  ab(^r  frei  von  Steinen.    An  der 


'CiniUndungsstelle   desselben    in    den  Ductus   clioledochus    fülilt   man 

'"^^Milich   einen    etwa    taubeneigrosson  Stein.     l-]s   wird    auf   denselben 

^  ^'^^eschnitteü  und  die  Inclsionswande,    ußchdom  der  Stein  extrahiert 

^^»  durch  4  Nähte  gesohlossen.    Dia  zuvor  vorgenommene  Sondierung 
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(Im  Cho1edorliu8  ergibt,  dune  dioGer  (lang  sowolil  nurh  «lern  Dtu-in,  wio 
n»ch  dem  Pud.  hopittleus  zu  >\iq  Sondo  frei  pasäiorcn  liisst.  In  die 
(■allen bluie  wird  ein  lun^ra  Ruhr  i^ele^  Kln  EInnihea  ilen4f>lbpn  In 
tla<t  PeritODpiim  Ht  lhr«r  f^e  ne^en  innnü^lirli,  1>U>  riiigfbiiog  der 
(ialltMiltlahe,  nie  die  de^i  Choledochn»  wird  Teni  moh\Atu\n>nWr%,  dia 
Bouchwundfl  Bcll>st  zum  gröjwten  Teile  durch  Nühte  geschlossen.  Ver- 
bund.   Dauer  der  Ofwratiou  2  Sluudou. 

Verlauf:  Am  Morgen  nach  der  Operation  Temp.  39,4,  Puls  sehr 
be.schleuQigt.  klein.  Uofliireii  Erbreeheo  rulbrauner  SlaNi«eD.  Der  Leib 
ial  weich,  iiichr  nufgefiif-lton,  (»alle  fliesHt  nichi.  Tut,  ist  sehr  un- 
ruhig- Uriumongo  um  ersten  Tage  tfOO  com,  sehr  kouzoutriert,  eutbült 
viel  Gallenfarbstoff.  Darreichung  von  Kxoitantten.  Dieser  Zustand 
hält  4  Tage  an:  liöohBte  AbendtOmp.  39,3,  hüchste  Morgt^ntonip.  38,7, 
PoU  nrrliHelt  /niirheii  l2n  und  \U.  PlCt/lIrb  am  :>.  Tn«e  l«l  die 
FlaHche  zar  lUlfle  niil  (Jalle  geflilU.  Ille  Krn<4»i(t  (lurnhe.  unter  der 
l'al.  tiehr  xu  leiden  halle,  U\  gei  eh  wanden.  Die  A  hondtemp.  beträgt  :j8,2. 
um  andern  Murgoii  ist  I'nt.  völlig  lioborfroi;  kein  Krbroehco.  Spuntmier 
Abgang  ron  ßlilhuugen-  Beim  ersten  Verbandwechsel,  vorgenommen 
am  19.  I..  zeigt  nich  eine  gut  grenuliorendo  Wundbi^hle.  Die  Naht  des 
Duci.  ubuledooh.  bat  K^^^^t^^r  >^  '-'■^  Gnlleublasenctffnung  wird  von 
rouem  ein  Rohr  gopohobea,  ringsum  Tamponade.  Pat.  erholt  sich 
nun  xusebeiids;  am  29.  1-  verlicss  er  zum  ertiten  Male  das  Bott.  Die 
Wunde  verkleinert  sieh  mehr  und  mehr.  Die  Uallentlstel  hat  sich  am 
31.  ]■  gesühloHseii.  Am  10.  2.  97  wird  Fat.  mit  einoui  granulierenden 
Wundßtroil'on  aus  der  Klinik  entlusaon.  Die  am  17.  2.  itö  von  dem 
sehr  dankbaren  Pat.  eingelaurenen  NacbrichteD  bekundeten,  dass  er 
sich  des  besten  Befiiideiia  erfreut. 

Epicrtse:  Gin  Fall,  bei  dem  ich  noch  die  Choledoclius- 
iiR-ision  genaht  habe;  die  Folge  davon  war  eine  SUiiung  der 
Galle  im  Hepaticiis,  wodurcli  ein  sehr  bedrohlicher  Zustand 
den  Pat.  in  ^osse  Gefahr  brachte.  Jetzt  wUrde  ich  Uepatirus- 
drainage  vornehmen  und  mir  dadurch  derartig  sorgenvolle 
Stunden  ersparen, 


.  vM 


Nr.  IM).    J.  S.,  53j.  Arbollerfifraa  ans  ({uedlinhur^. 

Aufgen.:  23.  ö.   im>3. 

Uperlert:  25.  Ö.  1903.     Ectomie.     Cysticolomle. 

fernung  eines  ('holedochussleines  vom  Cj'.slicusquer- 
schnilt  aus.  ^M 

Entlassen:  28.  10.  1903.    Geheilt.  * 

Anamnese:  Eltern  in  bobctii  Alter  goalorben.  Gesubwister  ge- 
sund. Ist  Mutter  von  6  gesunden  Kindern,  4  Kinder  an  den  Kindor- 
knuikbeiten  gestorben;  alle  10  Goburte»  normal;  war  nie  untvrleibs- 
leideud.  Fat,  war  bis  vor  21  Jahren  gesund;  damals  hatte  aie  Rum 
1.  Male    einen    Magenkrampr,    der   aber   leicht    verlief,    ohne   dais   sie- 
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brtclä^rig  wurUo.  Kein  Erbrechen,  koin  Ikterua,  nur  otwiis  Dunkol- 
rSrbung  ile»  L'rinB.  Soluho  Annille  hiiit«  nun  Pnt.  im  Laufe  der  Jntire 
io  bnlil  kUrxeroa,  bald  liin^eron  Phusoh.  Vur  2  Jiiiircn  tnil  tier  Anfall 
zum  I.  Mftle  ü»  hortig  auf,  tIasH  sie  hetllägcrig'  wurde  fUr  SWocbeu; 
(lanuils  angeblich  nucli  Fiobor  und  i^cUUtioirrn$t.  Urin  hrBiin,  Stuhl 
hell,  Ikterus.  Der  Arzt  stellte  GnltensteinleiMon  ffsl  uinl  renmlnete 
Pulver  lind  Umschlüge,  Vor  1  Jnlire  ein  gleich  «ohwörer  Anfall  unter 
den  gleichen  ErMiihetnungen.  Wieder  '6  Wochen  urhcitftuufuhig.  Danach 
die  Aufülle  wieder  loichtfr.  Letzter  Anrnll  vor  4  Tagen,  dauerte  blosa 
•liCIundeii. 

Da  ihre  Arbeitsßihigkeit  hernbgesctxi  ist  (Pat.  hai  38  Pfund  au 
Gewipht  abgenommen),  enlsnhlicHst  steh  Pnt.  auf  dringendes  Anraten 
Ihres  Arztes,  des  Herrn  Dr.  Strukorb,  endlich  zur  OperRtion. 

Befund;  Dicke  Kruii  ohne  Ikterus.  Leber  milssig  gross.  Koin 
Gallen bliuenluinor.  (iullenblaHongegend  druckompfindlioh.  L'rin  frei 
von  Kiweiss,  enthält  etwiiü  GuHenfarhsttifT. 

Diagnose:  Stein  im  Cholr(lochu.s. 

t  Operation:  25.  9.  OB  in  üegeiiwart  der  Herren  Prüf.  Lejara- 
i.4  und  Dr.  MUnnioh-Chile.  WelleuBohniit.  .SauertitofT-Chloroforni- 
nurkiitit;  fSO  Min.  (-lÜ  jfr.  t'hlarofurnit.  im  .■Xnfung  durch  Collnjia  gestört, 
äonai  ^t.  GallenhlHKe  klein,  goHchnirapft,  am  Fundus  mit  N>tz  ver- 
, wachsen,  enthült  \ioIo  Steine,  i.st  am  Hnis  nnrbig  vcreti^'t .  wird 
Bxcidierl.  Im  Cholrdorhos  ein  kif^chkernfrrosKiT  StL>in  TBIilbar,  mit 
du*  Sonde  roin  ('}>liriisi|iif r^chnUt  nns  leicht  ta^ilhiir.  Die  KtiriixuuKe 
ttmfi  de»  stein  and  ciitrt>ral  ihn.  CistleiiH  münü(<l  subr  tief  Im  t'hole- 
ilut'Iino,  f>i>>t  retrndiiodriuil,  au  dans  eine  CbolcdochnsiaclHitiii  ohne  Vor- 
Irizanp  dey  PuoduiiuiuH  alehl  ^ut  uiüirüch  gewejiKfn  nüre.  Uei-halh 
uuNKte  aueh  anf  ilir  IIe|mtiru^IrM[iiai;e  rendchtet  irerilen.  Der  (_'ysticiis 
wird  vernäht.  äi:liwore  Hlulbtilluiig  der  iirl.  cysticti.  2  Tntnpons. 
Naht,  Verband.     Dauer  d«*r  Opcratiun   1  Stunde.     Die  (jallonbiaRe  ent- 

tl  Sohlcim  und  Kiter  und  cii.  4Ü  kleine  Steine.    Der  Befund  ist  fol- 
ider  (paihul.  In.stituI  in  Mi.rburg) : 

Die  Ubersnndte  liallerihlnse  zeigt  an  ihrem  Fundus  eine  divertikel- 
artige  AuiistUlpung,  <lte  eine  unregplmüsai^e  fetzige  Hüldc  darätc-lll, 
welche  voti  «cbwieligetuHindegewelte  und  einem  Stückchen  Lebergewebe 
umgrenzt-  wird.  Die  Runder  dieeior  hreit  mit  der  Gallenblase  kom- 
miinicirenden  Ihfhie  sind  eigontUmlirh  gelh  gefHrbt. 

Mikroskopisch  beRtoht  die  Wand  der  Mölde  aus  einem  grufujzclltgen 
liranulnlionsgcwobo.  dessen  Zellen  vielfach  auf  (ta.s  dichteste  mit  fein- 
kUmigem  Feit  erfüllt  sind.  RUsartige  Wucherungen  des  Epithels, 
welches  erst  am  Übergang  zur  (jallenblase  auftaucht,  sind  nicht  zu 
finden.  Es  handelt  sicli  also  uin  ein  grosses  perloriorendes  Ulcus.  Im 
Ulirigon  ist  die  Soldeimhuut  niii  i-ylindrischem  Kpitliel  hodeckt.  das 
nur  hier  und  da  einzelne  Defekte  aufweist  unil  vioIfBtdi  basale  Feit- 
resoiplion  zeigt.  Die  Mucusa  etwas  zellreicher  als  normal,  Muekidniur 
krüflig  entwickelt,  Faseni  Tdrudich  hypertrophisch,  viel  Bindegewebe. 
Kobr,  Te«)uiik  der  (i&llt'riHivinDpPi'Ationeii.  '^ 
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Verlauf:  Fiebarfrei.  

16.  10.  08.    Pat.  8t«ht  auf.    Wundlrichter  aecerniert  wenig,  «1»! 
rein  aus. 

27.  10.  03.    Gs  boBlebt   Dur  noch  oberflUchliche  Grantilution, 
geiitzt  wird. 

2tt.  10.  03.    Geheitl  onllassen. 

Kpi>crise:   Der   Stein   steckte  gewiss  schon  2  Jahre 
rholednclms ;   i\&r  heliaiidelnde  Arzt   hatte   eine   ganz  ridili 
äpGziello   lliag'noäe   gogl^Ut.    objt!;lGic)t    Ikterus   zur  Zeit    fehlt 
Anfangs  ftihUe  man  den  Stein  im  Choledochus,  dann  nicht  mehr; 
auch   die  Sonde   fühlte   ihn   nicht.      Leicht   lässt   man    solche 
Steine  zurlick,    dann  ist  das  Kecidiv   fertig.    Eine  llepiitiea«- 
drftinagre  war  unmöglich,  weü  der  Cysticus  lief,  fast  retro- 
duodenal  in  den  ('hoiedncbnH  roiindete.     Hätte  man  den  frttein 
nicht  vom  (Jysticiisijuersi'hnitt  aus  fassen  können,  so  hatte  nia 
den   iiepaticus  incidieren  (liepaticotomie),   den  Stein  ontrerna 
und    dann   von   der  Hepaticiisincision  aus  die  Drainage  des 
ductuä  bepaticns  ausfftliren  müssen. 


Nr  »I.    J.  X.,  t!8j.  Technikersfrau  auH  Magdeburg. 

Aufgen.:  24.  2.   11K)3. 

Operiert:  25.2.  1903.    <'holedochot«mie  mit  Naht. 

tomie.    Cysticotomie. 
Entlassen:  1.  4.  1903.    Geheilt. 
A  na  m  npse:     Kin    Bruder    leidet    seit   2    bis    ü    Jabron    wah 
BcbeiiiHoh    aucli    an   Gallonsteineii.    Niicb    der   Geburl    dos    1.   und   3. 
Kindee,  vor  Kl  und  7  .labren,  bat  Pat.  längere  Zeit  an  KUokonat-'hmerzen 

Vor  4  Jahren  bakanj  Pat.  einen  Anfall  von  kolikartigen  Schmerze 
die  vom  ItUckon  hör  nach  rechts  und  dann  ringshorum  bis  in  die  Magon- 
gegend  ausatrahlten.  Die  AnHille  wiederholtrn  sii.'b  alle  pa»r  Monaie. 
traten  vor'iJaliren  sogar  eine  Zf  iT  lang  alio  14  Togo  auf-  Sie  dauerten 
ein  puur  Stunden  bis  '/*  '^"K  '""K  ""d  veraebwanden  dann  wieder  uacb 
heiBson  Umschlägen  und  Morphium-Pirlvern.  Pat.  maohte  ausser  Karls* 
bader  Kuroo  eine  Ölkur  und  veraebiodene  Kuren  mit  ,Hau6mittelD* 
durch.  Seit  2  Jabren  stellten  sieb  die  Anfalle  wieder  uur  alte  paar 
Monate  ein ,  der  vorlolzte  im  September  1902,  die  beiden  letzten 
kurz  hinlerelnander  vor  4  Wocben.  Diesf  letzten  beidou  dauerten 
etwa  je  'h  Tag  lang.  Zugleich  mit  ihnen  trat  eine  Schwellung  der 
Galleoblase  ein,  die  bereit«  frtlber,  vor  2  Jahren,  schon  einmal  bemerkt 
vurde.  Diese  Anfiobwolhmg  besteht  jetzt  nneli.  macht  aber  df>r  Pat. 
keinerlei  Boscbwerdeu,  violmehr  fUblL  sieh  Pat.  zur  Zeit  völlig  wobL 
Fieber   hat   bei    den  AnfSlIen    nie   bestanden,    Brbreoben  iat  1 — 2  mal 
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aur  niilgtbrBteD.  Leicht«  Gelbsuobt  war  einitiftl  bei  eioein  Aufall  vor 
S  Jahren  vorbanden.  Stuhl  ist  immer  gut  gefärbt,  in  ilemselben  sind 
tin  gHDzüu  Ubor  100  klorDo.  kiiuti^o  Steiiio  vuu  ca.  2  cbmai,  Uröitse 
gafundea  wurden. 

Befund:   Leber   gross,   gesenkt,    Gallenblase   deutlich    palpabel. 

PiWn  frei.  Kein  Ikterus. 
Diagnose:  Hopatuptose,  Hydrops  üor  Galletiblase. 
Operati  on:  2ß.  2.  03.  WelleriHctuiitl.  Lobar  gesenkt,  Gallen- 
blase grosa,  prall  gospaant,  enthält  im  liola  einen  haselnussgrossen 
Stein.  Voi'wuctisuiigeo  ^ewisehen  Hüls  der  Gallenblaue  und  Duodenum 
werden  gelBst..  Kctomie.  Spaltung  des  tlystirus  und  CboledoohuR. 
Dieser  sobr  eng  und  leor.  llepaticuü  eng,  so  duss  nur  ein  mittelstarker 
N^laton  eingeführt  wenlen  kann.  l>a  bei  HepatlcHttdrainnge  die  Hellang 
4er  laagen  Choledoebo^lnrl^lon  Hehr  lange  danern  niirde,  ntrd  dlt 
ChotedochuMlDrUleu  taallrbid  ^eNchloütseB.  THinpuniMliv  HHuilinaht. 
Duui-r  <I«T  OptTHtiun  öö  Min.,  eise  »larke  VeneDbliilDug  bei  der 
CliolednChasiaclNloa  hatte  zlnmlith  laag  aaf^ehaUen.  Die  herau«ge- 
auliuittonc  Gallonblutio  iüt  chronisch  onUündel,  im  Mals  stockt  ein 
haaelnuaagrosser  Stein,  dahinter  im  sehr  engen  C/iticus  2  kleine 
kantige  Steine.  Ca-  120  kleine  und  mittelgrosae  Steine  in  der  Galleublase. 
Verlauf:  Gut. 

28.  2.  OH.  Temp.  morgeus  38,0.  abends  87,9.  Terband  tntt  Galle 
durchirlMkl.     Weob«el  der  oberen  Lagen.     Befinden  gut. 

I.  S.  09.  Spontan  2  mal  Stuhl.  Tomp.  normal.  Verband  tÜKUrh 
mit  Galle  dnrchtr&aht.     Ikterus  nooh  vorlmndeii. 

^^       2.  3.  (VI     Verbaad  heute  trocken.     Ikierus  geht  zurlick- 

^V      6.  3.  03.     Verband  seit  h  Tilgen  trorker,  heute  dnrehtrünkt     Ver- 

^^«ndwecbsel.    Koin  ikteru»  mobr.    BeOuden  gut. 

II.  B.  OB.  Verband  meist  2—8  Tage  trocken.  BeAnden  gut.  Heute 
1.  Verband weohsoJ.  Entfernung  der  Tampons,  der  Fiiden  (bis  auf  den 
Fadfn  der  A.cystica)  und  dor  Nühto  Wunde  siebt  sebrgut  aus.  Tampons, 
besondere  die  im  Leberbett,  sassen  etwas  fest,  sind  mit  reiner  Galle 
durohlrünkt.     Ausspülung.    Tamponnde. 

13.  3.  03.  Verband  tttark  mit  Galle  durohtrKnkt.  Verband waohsel 
^oberQ^hliche  Schichic-n).     Befinden  gut.    Stuhl  braun. 

17.  3.  03  Verband  4  Tage  trocken.  (_ial!e  ISuft  wonig  Wunde 
■iebt  gut  aus,  verkleinert  sich.   Tatiipouude.    Vorband.    PaU  steht  auf. 

21.  3.  03.  Vorband  trocken.  Verbandwechsel.  Galle  läuft  kaum 
Boch.  Letzter  Faden  wird  entfernt-  Wunde  vorktciiiert  sich  schnell, 
bildet  nur  noch  einen  nicht  mehr  sehr  tiefen,  kleinen  Triobter. 

24.  3.  03.     Galle  liiiirt  nicht  mehr. 

1.  4.  06.  Pat.  wird  mit  kleinem  granulierenden,  änohen  Wund- 
trichter als  geheilt  entlassen. 

Untersuchung  der  Gallooblase  im  Patbol.  Institut  zu  Göttingen: 
Di«  Bohleinihaut  ist  hochgradig  atrnphisch,  die  Muskularis  verdünnt, 
^aa  Ohorlläohenepitliel  verloren  gogongen.  Hier  und  da  findet  sich 
4leulli(ihe  Narbenbildung  an  der  InnenflSohe. 

12* 
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Bpicrise:  Weil  ca.  U)S  kleine  Steine  &bge.g»ngti  sam 
iinü  solche  im  Cboloiloehus  stecken  konnten»  wanle  ('ystin« 
und  Choloilochtis  gespulten.  Das  war,  wie  »ich  herAaiat«ll(e, 
nicht  nötj^.  aber  lieber  grttmllich  operieren  und  eitunal  dn 
riioledochus  iinisorist  aiifsclineiden.  nU  Steine  dort  filvrMliek. 
Die  ChoIctlnrlmsiiK-ision  wurde  ^«Kchlos-seu.  Ua  die  Uotnns^ 
bedingun^en  diidtircli  i:e)H38serl  wurden.  Hätte  iuhd  cjrstaAo- 
luierL,  so  hätte  man  ilie  kleinen  Steine  im  Oyslicuu  sicher  zorick* 
g«liLssen. 


Sr,  flj,     A.  A.,  V.ij.  niinijiiierMfmn  nns  Kaw«>l. 

Atifgen.:  18.  U.  1898. 

Operiert:  21.  ü.  1808.     C'holedocliutomie  mit  XaliU 

Kntlassen:  4.  Ü.  1KU8.     lichoitt. 

Anumaese:  KltiTii  dor  l*ai.  im,  3  Sohw^st«'^T^  Mibni 
gOAiinil.  Pm.  liDirutoio  I8H5,  int  Mutt«r  von  I  Ktml  Ifreh.  ! 
n  Jnhrcn  wnlir«nd  einor  GraviditUt  Kktanipvio,  wolohn  mit  K 
endig-lfl.     Heil  2  bis  ü  J&hron  Mi'  sv^rdvrt, 

trnlAii,     Miigondrlirken.   itpäicr    '         i         M-     Kndo 
aiueiii  Dililfahler  il>i8  1.  Mnl  Anrutl  von  MiiKfikrumpf.   %ernun<lPD   nnt 
1-j-broiiben;    der  Schmer):   «Uuerte   i*iiiigu  Munden,   dariiuf  Kauc    £i«tl( 
Berlin,  durl  sehr  btiutlKo  Si'hmenuinnillo  nhiie  UdtMnicfat-    2H.  P«ibn»r 
anitfl  wirkliohn  Kotik  ;  dinKolhen  wiodprtinhon  «irh  hi&utig,  kfünn  t;«lU 
«ucht.    AiifuD^  Ntürz  t«tollle  •s'uAx  tieltteiivht  ein.  dorea  lnt«o<tlili  *tf.l 
Millo   bis  XU  villliger  Kntfurbiiii({  dur  ttaiit.     Dio  Kotikon  hittterl*««*« 
in  don  Zwjttc'bonzrileri  unlieb uffUubo  fcltupflnduiti^  in  der  rrvhlru  Ot«: 
bBUobKegtvnd.     Vitd  Morphium,  buitiitH  [JmtK<hlÜK^t   ^1  Inttwlifd».     Ki 
Mui    Ui'istt     not'))    KurUhiid:     »ornrl.    ntiüli     livgtnn     dctr 
tich  luidiTSiirt i^e  Schmerzen,    intormittierundtu  Kiobnr  a 
(tllrtoUrlimiTZ  und  Krttur-tcUinori  ein.    Dimp  (i^lblttl^bt  blmii  id  «t 
wechsclmler  Stürko.  uliuo  je  (;■*<»' "uf'^^bürcn:  kt-iu  Kurifcbrauch  mebr, 
Kot  mein  onifrirbt,   dooh  biiwuilen  vollülünd  g  nornml.     AtiüMj^i-ruiif 
wUhrond   der  gnnznn  Krnnkltpit  c-k.  •Vl^lTd  ,    in  KurliilMd  «ll#in  8  l^d 
liaupt*Utililicli   durch   drts   r<-ieldicbo  Krbrcohoii    wUhrand    dtr  Kulik 
Urin,  jlftors  untersucht,  frei  vttn  Kiwciu  und  Zucker   Itofutxlm.     H 
Dr.  äpilser*KurUbiid  driugt  auf  die  Üpernüon  uad  Ubenrvict  dt« 
der  Klinik. 

Kffund:  MitloIgruMe.  ikterincbe  Dume  mit  «tnrkem  f^llllU< 
Or^ne  »bne  U<>b(iiiderticii<*n,  Hftt  etWH«  vi-rKr>W«eri.  Ttio«'  rfin,  llam 
Frvl   Tnii    KiwniK8    und   /urk»r,    onlhiUt  ffiilb-nriirl'slntT.     liftllAolilaMii 
^gvnd  kflum  drurkcmpHndücb,    I,ub<>r  nitdit  VPrgr<l)i«ert.    kein 
pftlpabpl. 

DingnnifB;  LUhogenor  C^holotlochuaversnhtou. 

UpvrAtion:  Chluniforronurkocc)  unruhig,    !'/•  Stunden-     Oroetrr 
Ltngucbnitt  im  rechten  kl.  reuttu,  StauungHleber  darb,  iklvriich.  ototi 
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TftTgmsftOrl ,  (lAlleDblaüe  verwnc-hsen  mit  Netz  und  Magen,  jrpaehruiii|irt« 

«Im«    Stptni',    lilelhl     BnerülTaet;    «ler    Ciiuleduchus.     welcher     nach 

Li^iiing  ilrr  Atlliiimonon,    die    ^urnal  in  der  Cy^iioii-tgogend  eriin-ii-kcli 

*i'id.    nut  zu^Ünglioh  int,    crwoit^Tt  uvif  f»st  ICIoiiifiiij^t'rdick« ;    Kriiv*or 

Stielt,  bnid  K«raiilt  Im  relrodnudenalen  TctI,  wird  durch  da»  bimHunello 

T^rfahren  h«raufgedrUckt.     Incisioa   im   supraduod.  Teil    des   Chole- 

«Joebus,  ICxtrflktioo  eines  lHa;iflit;hpn  gelben,  granutierten  Chülostearin- 

**t*?ins  %-nn  PfirsichgiüSsO-    ICs  flieBst,  sorort  klare  Galle  aus  der  ÖtTniing, 

fr»4»udifning  weist  woitan'  Stitirie  iiitlil.  rm"li.     >aht    d«»   Schulltt'«    mll 

~     f^Iaru    Seiden flidpti,    Tiiui|tiiiiadp    anT    dlo    .>nlili«lelle,    (•e^tibrnmiifle 

^^a.|lenbUiie    bleibt    uaberUlirt,    Buuohdeckennuht   Über   der  Lcbor  mit 

'-^«-trchalitrtiknopinfüiten.  in  dor  Mitio  Öffnung  zur  Ilorausleitungdor  C^aze, 

*^  HTt'rer  Teil   der  Wunde    venmlil    railielst   Mu^ikol-Kascien-PoriioDenl- 

*^Ulnen,  HauUmItlo. 

Der  Verlauf  war  insprern  gitr,  als  die  CliolodochuünabL  hiok  und 
**S«*maU  Oallo  auälrat,  der  Kot  braun,  der  Urin  gullotifarbsiolTrei  wurde 
^•■d  der  Ikterus  vorscliwand.  Temperatüratcigerungan  tj-alcn  nur  ganz 
^^*^rtlbergobend  auf  und  orrctohten  nicht  mehr  als  ;(8,0".  Dngegcn  ging 
**■*»  Heilung  der  Wunde  nicht  ganz  in  erwUnscbtor  Weise  von  statten. 
'^■e  Hnutnühte  eiterten,  und  navh  ihrer  Knirernung  am  'M.  2.  beim 
^^Äion  V<*rbuudwoohs»d  wich  die  Hautwunde  uuseitiauder.  Sie  inmsle 
*^**r  Fleilung  per  granulatiuneni  ÜberliiKHen  werden.  In  der  [""olge 
***  vjuston  häuligo  VcrbanilwocbstO  siiUttindoo,  dabei  wurden  einige  der 
*-*«»feri  Nähte  oxtroliiert.  Das  Allgomoinbelinden  von  Frau  A.  war  ätets 
^''*>»«Uglich.  der  Appolil  war  sehr  guu  I*aL  nahm  zu  ihrem  Mis«- 
^'^rguUgea  sügiir  an  Kürpergewiclit  zu.  Am  4.  9.  wurde  PnU  oot- 
'^*^»^en,  nuelidtMn  die  Wunde  sich  bis  auf  einen  schmalen  Grannlations- 
^ts'eifen  zu  tm  mm  enge  zogen  hatte.  Ihr  Sulin,  selbst  Chirurg,  verbindet 
'^■o  in  dar  Heimat-  Dar  Ikttfrua  war  bereits  innerhalb  2  Wochen  naoh 
*!«»»  Operation  verschwunden. 

Kiiici'ise:  Pat.  hutte  bei  ihrer  Aufniihnie  nur  Ikterus,  dio 
ii»  Kurlübad  so  häufig  aufgetretenen  Fieberftttamten  waren  vor- 
tll-H;r.  sie  fühlte  sich  so  wohl,  dass  sie  von  einer  Operation 
«»tchls  wissen  wollte.  In  einem  solchen  Kall  nmss  nuiii  —  wenn 
dor  Tastbcfnnil  ne^faiiv  i.st  —  auf  Grund  der  Anamnese  die 
l>ia?nose  und  die  Indikation  zur  Operation  stellen.  Mir  unter- 
V»g  e$  g-ar  keinem  Zweifel,  dass  chronischer  lithogencr  Chole- 
*lo»:liusTerschlus5  vorlag,  und  deshalb  konnte  ich  nur  zur  Ope- 
ratioa  raten.  Auch  hier  war  die  Incision  des  relrodiiodenalen 
Tsiiles  des  C'holeduchns  durch  das  „bimannelle  Vpi-falireii" 
uiiiiüti^.  Ich  habe  in  diesem  Fall  ilie  Gallenblase  nirlit  eri>ffnet., 
***  sie  geschrumpft,  leer  und  klein  war,  würde  sie  aber  lieule 
H  '*'><^h  entfernen,  da  mau  sicli  auf  diese  Weise  am  besten  vor 
^^L       ('•<U2ttndungärecidiven  sicJiert. 
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Nr.  1U.     M.  IS.,  2i  j.  Lelirvi'iii  ans  Kiseimch. 

Adf^eii.:  24.  II.   1897. 

0]ieriert:   2«.   11.    l8iJ7.     f'lioledocholoniie    mit  Xabi 

Kctoniie. 
Kntlässen:  HO.  12.  1R97.     Oetieill. 

Annmnäsc:  Klteni  der  Tat.  sind  t^t,.von  den  5  OeschwUtei 
lebru  noch  4,  sio  sind  gesund.  Pat.  lilt  von  Kindheit  ma  an  Magei 
beachvr erden,  welt'ho  Kpüler  in  MagonkrKmpfo  Ubergtnjfen  (1886).  V 
bdlnnbo  4  Jahron  crfolgto  oin  MAgenkrtimpfaurall  mit  Gölbsucbt. 
Sitz  de?  Sr.hmerzDä  war  die  Mitloltinie  oberhalb  des  Xabels.  AnTani 
datierten  dio  St-hmerzon  2  .Stunden,  später  bia  lu  2  Tasren.  AuruU 
mit  Gi-IbHuchl  —  zweiter  1800  —  sind  ca.  8  aufgetreten.  .Vpril  und 
Mai  IN97  machte  Vat.  in  Karlsbad  eine  Kur  duroh,  die  den  Ulrrnh 
hatte,  daasdie  Kollken  weKhIieben,  dagegen  blieben  Dmc^kgefilhl,  Stiehl 
Rtickonechniorzcn  bestehon.  Der  MnnKt'l  an  IjeiaUingKrshigkt'tt 
ihrem  Lehrberuf  veranlasni  Fat.,  in  die  Klinik  zu  k<iminen;  auch  Her 
Prof.  Sey del-Jena  halte  der  Pat,  im  Oktober  ISifi  geraten,  aiol 
operieren  zu  lassen- 

Befund:  Müsaig  grosKe,  hagere  Pat.  mit  starkem  Ikterus.  Hotz. 
Lungen  normtil,  Stuhl  ganz  hell,  im  Harn  abor  verhältnismässig  weni^ 
GaltoufarbstofT.  lu  Narkusf  Hihlt  man  von  rechts  her  in  die  MiltoU 
linie  reichend  und  bis  zum  Nabel  sich  erstreckend  eine  harte  Gesoh'n'ul 


Diagnose: 
Choledochusstein. 


Cholelithüisis  ond  Empyem,  chron.  der  Galleubla 


Operation:  Cbloroformnarkuse,  cn.  120  gr..  Dauer  2  ätund 
(ohne  Narkosociulcitung  und  Vorband  Vk  Stunden).  lüngsttobnitt  v 
OB.  8  {im  Liinge  im  rechten  M.  rectus  abdoininiä;  man  findet  die  au 
gedehnte  Gallenblase.  Hei  der  Punktion  wird  rötlicher  dicklii-her  Kit 
entleert  —  chron  ümpyera.  Nach  Inoision  der  Blnso  entleert  man 
9  Steine,  der  10.  verschliesut  den  Oysticus,  ISssl.  sich  aber  Vordrucke 
und  mit  der  Korir,eange  herausziehen.  Der  Choledochus  ist  orwoite 
bis  auf  Dünndartnlumen,  er  wird  erst  mit  Hülfe  der  Probepunktia 
als  (jolclicr  erkannt.  Hinter  dem  Duodenum  Hegt  im  Cholcdoehus  ei 
Krossyr  Sl«ui  (fast  walnussgTDss).  I>pm  Drnrk  dpr  FlDytr  »relrht  er 
nlrbt;  de«ilialb  Schnitt  Itii  •«npradnödenalo»  Teil  d<>A  Chnlpdochn'».  T>r-r 
liuke  Ke))[elluger  wird  In  den  l'heledoehus  jc^nihrl«  mit  der  rechten 
Hnnd  nird  ron  den  Hanctaderken  ann  der  Stein  durrh  blmannelteH  Ver- 
rahrt-ii  irolorkcrl  und  bcichiredrlU-kl,  si>  iIhsm  es  ^elltiKt,  dtiH  Concrenienl 
Diil  der  korozan^p  zti  fn>iKpn  and  xu  extrahieren.  Naht  der  Chol 
dorbn^liirislnn.  Die  lilnsi?  wiM  wegen  Krkrankung  ihrer  Wand  oxdti: 
piert,  der  Cysticusstumpf  tihernäht.  GazetampooaUfl.  Naht  der  Bauelf 
wunde.    Verband. 

Die   Gallenbiasensioino     sind     erbeen-    bis    hoselniissgross. 
ClmledDchuHHtein  fast  walnuasgros«. 


I 
I 

KI) 

1 


—     183     — 

Dor  Verlauf  i^i  Ketir  gui  i^hüoliüte  Aheiidtempemtiir  3T,l>*t.  Am 
%.  12.  97  wird  Put,  mit  i;ut  gruuuliureuder  Wunde  nacti  Hauno  ent- 
lassen mit  dar  Woisung,  sich  dnri  virbiad^n  su  lassen. 

E  p i  c r i s e ;    Das   in   <1  ieseiii    Kall   geftbte    biiuitnuelle   Ver- 
falii*en    niactite   die   Alil'istin^   des   Diio^lenum   iiiul   seine   Ver- 
rüngimg  nach  links  zwecks  Incision  iler  retrodtiodenalen  P»rt)e 
■  C'boletlotihus  itunülig'. 


h 


b)  Dio  sekundäre  Cbolcdüchotoinie  mit  Naht 
^nacli  voran 8get;anf;:eiier  Cystostomie). 

4.     E.  A.,  4*»j.  Arbeltersfmii  ans  AderstHlt. 

Aufgen.:  21.  8.   l8Wi. 

Operiert:  26.  8.  mm.    I.  Cystostomie. 

II..Sekunrläre('holedochotomie  mit  Naht.  27.  U.  189fi. 
Entlassen:  27.  10.  KSOÖ.    (Jeheilt. 

Anamtiese:  PuL,  seit  -4  Jahreti  gulleuBteiiileideiid,  ist  seit  tiner 
Woche  schwor  krank.  Ihre  frlllioroa  AnfKlle.  ca.  4  jedes  Jahr,  b^ 
standun  nur  itj  MaKcnkriiiiipfen  ohne  Ikterus,  diesmal  tniten  heftige 
KUnkenMthmprzen  auf  mit  Kietjor  und  „unbesclireiblichpr'  S<"'hmorz- 
liaftiKkeit  io  der  Lebergegend.  Der  behandelnde  Arzt.  Herr  Dr. 
itavehn,  stellt  die  Diagnose  auf  Borös-oitrigo  Choleoyatittfl  und  rüL 
«obleuuigen  Operation. 

Befund:    Grosse  Oollonbluso.    druokempHndlioh.      Dabei  starker 
pEleruB.    Wegen  der  Oelbsucbt  wird  mit  dt-r  Operntiun  gewartet,  aber 
le   Gelbeuoht  nich  nicht,   der   Allgemoinzustnnd  hob  sich  nicht,  das 
leber  wurde   immer  büber.     Deshalb 

I.  Operation:  am  20.8.  Cy^tostomio.  Eitrige  Cholecystilifi.  Im 
[als  der  Galleublase  ein  walnussgroäsor  Stein.    H^xtraciiun  von  derFisteJ 

B.  t-'auer  dor  Operntion  40  Mio.  Von  einer  Rcrtsb>ii  dft  Chotedeehnfi 
BKsto  abfreaeheti  netrden,   da  Pat.  ^iibr  xrbnracb  »ar  und  Ich  brl  dtm 

triden  Eiter  «ine  Inolfdon  dpH  Choledoclias  ncheale. 

Verlauf:  loden  ersten  Tilgen  läuft  keine  Galle,  nur  Schleim;  die 
Temperatur  fallt  bis  auf  37 ,5".  Am  3.  Tage  reichlicher  Oallen6uss,  der 
fürtwnbroiid  uubält.  .^m  5.,  K.,  12.  9.  Sltfp?><-Ioi|t<<rIrHiMil.  Oannvh  siets 
Kolik,  Fieber,  Erbrerbfti.     Stein  im  Cliiilri]orhu>i  nahrHclMdiiHrli. 


II  an 


II.  Operation:     Au  27.  9.   wkandiü^   Cholodochotomic.      (i*ie    Ib 
le  (■allenblmae.     KrüOnaoK  der  Baarhhulile  lu   dir   nittellhile.     Viele 

Verwm.bsungon.  Die  Uullenll»se  dient  iila  Wi-gweisi'r  »um  Cliulodocbua. 
IneiHiun.  Kxtraktion  eines  ba.selnussgrossen  ^jteines  aus  dem  supra- 
duodenalen  Teil.  Cbotedocbu^tmbt  |7  Sutiiron).  Tan)ponade.  Dauer  der 
Operation  1'/*  Stunden. 


—     Ift4      - 

VerlauT:  Ulnlt.  Die  Ciallensekrotion  ntmtnl  nUmMIcli  all.  tu- 
fiipchl  ftohon  um  Iti.  10.  rOlltg-     Am  27.  lO-  gnund  pntliuMo. 

KpicriüO:  VurSJahrcn  hutra  ich  in  :^ /eilen  oiwrtrrt. 
heute  wElnle  ich  in  einer  Sitzang  GnllcnblftA«  luid  l'hoMorjib. 
entleeren. 


I 


m 


Nr.  95     K.  S.,  47 j.  PiixloiKfraii  nun  \Viwt<*n'ff**ln. 

Aufiren.;  12.  (5.  \H\r>. 

Operiert:  13.0.  1892.     M'yntostcmiii*, 

11.  SnkHniirirenHilf<iliichitti)inipinit  Naht  27.4.1' 
Kutlnswii:  20.  ö.  IKim.     Üehoilt. 

Anamneae:  PaL  wird  von  Homi  Dr.  Sohlplfi*\VMtMicl* 
xiir  0|>ernliija  Uli«rwi(>8t»ii.  Vor  c«.  20  Jiilir^n  ma'^tiiM  P  ' 
Kolikttiirntl  durch,  ilnnn  litl  nie  liifuflg  an  Mifj^üiii'  nml  !.! 
Vor  'i  .fuhren  dor  xweite  Aurull  l>ei  ÜeteKutilioit  vioc»  tif»nvht  n 
llnlbor»Udt.  Ca.  2  MonotA  vor  \lvr  .Aufualiitii*  iti  dii-  Ktititk.  ti»>' 
koiunil  dip  Pnl.  viiion  nouon  On)lonsl«iDkulikanffll),  der,  von  w»clwla 
dor  ItitciiidlJU,  CR.  14  Tngn  nnliült.  Ka  tritt  ii)|UAigf»r  lkt«rtfa  aof, 
AIibihU  KC't'ifft'  Toriipornturorliüliutjg.  Der  Leib  lüL  ein«  2*11 
niiirk  ikufgctrtet>i>n  (poritoniti»cli(>  Ucizuugeii),  dor  Sttthl^aag  ret«i 
ilic  l^cRorid  der  Oallonblosc  t)UH»i>n)rdeiTllich  selittiFrzhart.  Itih 
■lamaU  die  Pal.  mit  dem  bchuiidelndeu  Antt  xwttinul  in  Waataramidii 
geioltoii  und  «tollte  tUc  Vl'ttgnofH'  nu'  Gatlontfl^ino  itnd  auf  »rhwfn 
enUUndlicIi»  ProzoMHe  in  der  I'mKPlxtTiK  der  linllenbla««.  («h  gmk 
iiiein«n  Hat  dnbEn  nb,  omMweilon  von  otiier  Oporaiion  ahcuÄehcn  tuk4 
daniil  fo  lauge  xu  waxlen,  bis  diu  Kuizutigiienicht)iüuiic«-u  vtifi 
d*B  PoHtoneum  rolUtitiidig  gdliobaii  s»ien.  Nur  fUr  den  Kall,  daM 
KnizUndung  einen  drohenden  Zustund  niioehaion  würde,  hielt  ich 
KiugriiT  fllr  giTrditrßrtigt.  Untor  zwerkmUasigor  H4'han<Ilung 
ftiob  der  !iut;tand:  die  Put.  crhulto  »ich  und  kunnio  am  VV  Ü.  operärt 
werden.  IkleruH  war  nicht  vurhimdvn.  Uio  iio^rnd  der  tlallaa! 
WMT  «iww  echmcnihafl,  6<iQ<tt  war  ni'^hta  Abnormfw  nachtuwoÖMiL 

I.  Oparation:  I.1.H  »i      I  .itt  im  rt 

ra)ni9;dio  Linlloiiblave  ist  mit  dem  -  >  breit  vor»  • 

gelingt  atunipf  und  ohne  rrhebliuhe  lilmung.  I>hi  tiHlIenblane  ivi  aelir 
prall  gormit.  ihre  Wnndunfrou  crboblieh  verdickt.  IMf  Pratav*«<te 
Nfrllxe  entleerte  aaii  diTläalleublaite  dirkrn  Kiter.  Vittrm  4er  Rtarke« 
prall)*!!  AiinHlune  tl<T!<rllirn  aickrrl  iin«  drm  PankllMn^^tlr'li  tam^r 
tlitf'r  nach,  *a  üu*"«  dir  lioAi'bloMea«'  znrlzrtlii^f  ll|M'ralliia  diirrk  41» 
•>ofertl|ce  Krüffnuni;  der  tJnllenIdaxe  entülfl  wird.  Die  Hnuchttffhle  war 
iiutUrlic*)  durob  SchwUinme  .torgfUltig  nt)gi'§i;hloiiiien  wimlf^n.  K«  wardm 
IS  kifine  wrisa«  Staina  entrornt:  n»  eine  litfektloa  kh  ferhlteu,  wiri 
tan  eint'r  KevUlnn  den  C;«ttcnN  ibnlaoil  trcnomm«*!!  iiad  die  («alJM> 
blajte  lalt  d«'Hi  r«rltuueiiin  |uirtntalt  dirht  ifrclalirl>  In  die 
blaaa  wird  ein  achmalor  Streifen  steriler  (iaze  oingetegi. 


nnfV 


—      185     - 


Verlauf:  (!iit.  Wahrend  dor  Nachhcliniidluiig  wcnleu  noch 
•iaige  St«iiie  gefunden.  (tiÜD  Qiesitl  iiio.  Nurlt  14  Tn^cen  steht  die 
Pat  auf  und  vprliüsL  4  Wo<<hon  nach  iler  Opor&tion  die  Klinik.  Sit- 
bat  i'u'h  ilHnti  KU  lluuso  immer  sehr  wotil  Kofülili,  diu  Migräne  iHt 
vollständig  geschwunden,  dio  tsrhloiiinujoertiierenJc  Fii^tel  hat  siewonig 
bfrtiAtigt.  loh  hatte  tjchuit  ho!  der  Kn(lEi3auug.dio  Venntitung  ausgo- 
•proi'bda,  dasn  uovU  eio  Stein  im  CystiL-ug  sei.  Ich  wollte  aber  diosen 
Uuig  erst  ohsoliu'c-tlßn  lai;gen  und  die  Ausstoi^tiag  du^  Stoius  der 
[MchdrUugeitdoti  Gallo  anvurLruutn.  Mitte  Novenilter  war  die  äusiiere 
Ftutoi  dorortjg  verengt,  dn^ii)  der  sich  dubintor  ansatninolnde  Söhleiin 
der  Dame  Boevhwerdeo  inacbie.  Ich  hübe  doHlialb  am  I.  iJezemtier 
diB  FUtol  geapaluiu  und  zwei  Steine  antfernt.  Im  Cyaticu«  seibor 
fühlte  iuli  mit  der  i^ondo  einen  dritlou  Stein,  vuu  dorn  iub  nur  ein 
StUckcben  alikratzün  konnte. 

Seit  1.  Februar    ISHÖ  war  die  Fistel  allniälich  zugeheilt;  Wuhlbo- 

Ifudeu  war  bis  d:ihiti  gut,  die  frUher  bu  qujilcnde  Mif^räne  geschwunden. 

loteruA  ntf  dogtfwexen:  rteit  Mitte  Mürz  wieder  Migräne,  seit  21.  Märe 

Kulikon,  Reringos   Fieber,  ganz  leichter  letonis.     Am   29.    Mürz    leiclil« 

,  AVipdoreiviffnung  der  Kifttol,  ohne  Kröfl'nnnd  der  H.in«:hhi!h!o.  IMo  Haueh* 

^ant]  wird  In  der  alten  Narbe  jiresiialten,  nmti    fiihlt  drutlieh  dariiulei* 

4ll(>     prull   gefiitlli!    <tAll<(nbInMe.     Kiue    dicke    Nadel    nird    hier   eliifre- 

j^tochen,    aiid  da  tiidropUcbe  FliU)«iKkelt  ausnies<tt,    mit  einem  <i|iiticeii 

'>le*!!'"T  neben  d«*r  Nadel  eln^fetrunffeii.     Der  Stieb  wird  durch  eine  ein» 

mrmhrtc  Kornzaugti  erweitert,  hib  der  Fluger  eingeführt  werden  kann. 

ICs    tlieBdt   viel   trUbod   Serum,    ein  Stein    wird   mil  der  Sonde  nicht 

uaden. 

•  Solort  lassen  dai  Fieber  und  der  i^cbnierz  nach,  der  Icterus  ver- 
schwindet. Am  31.  März  Hnde  ich  zu  meiner  freudigen  tTborreschung 
den  Verband  von  tialle  durcbtrlinkt :  der  Ouclus  cysticus  war  frei, 
(lor  in  demselhon  bonndliohe  Stein  auBgoatosMn.  Aber  wohin?  Im 
Verband  lag  or  nJobi,  auch  konnte  ihn  die  Sonde  in  der  immer  noch 
»ebr  gerüurnigen  (tallcnhiase  niclit  finden.  Idi  beruhigte  mich  oinBt- 
wuilc'u  damit,  dasA  er  irgendwo  in  einer  Scbleimhautnushuehtung  der 
<iall<'nblu8e  sich  fcatgeäetzt  habe-  Allniithlich  wui-de  das  Gullehiiiron 
aog  der  Fistel  profus,  der  Stuhlgang  tonartig;  auch  Metui  der  Appetit 
bedeutend  nnub,  der  Durst  war  gross,  Pat.  klagte  über  Miigen- 
und  RUokenBohmorzon,  zeigte  eine  sehr  gedrUokie  weinorliuho  Stim- 
mung. Ka  stieg  der  Vcrdaclit  in  mir  auf,  dnus  der  Stein  nun  dem 
Cysticus  in  den  ('liolß'ionliiia  gerutscht  sei.  leb  trrlir  zu  dem  üitüpsel* 
experlment:  ein  nill  Halte  amwlekelter  knnl»«rher  HulzsItipHrl  wurde 
fa  die  äsHüere  Ifal lenblasenlNtel  ffei^teckt.  dnrch  Watte  und  Coltodliim 
hefpxtlirl.  Sofort  entstand  ein  Bild^  welchea  nitr  den  Venlarbl  eine)* 
CboIeiluehiUHteiar«  beHtüHpte.  l.eichler  Ikterus,  grosse  .Schmerzen 
uad  ein  unter  .SchUttelfrost  bis  40'  ('.  otelgeades  Fieber.  Der  Stuhl- 
gang soigto  zwar  Streifen  von  galliger  Färbung,  imgrossen  und  ganzen 
blieb  or  tonartig.  Nach  Kntfernung  d(*s  Stöpsels  schwanden  sofort 
alle  Besohwerdori  und  auub  d^a  Fieber, sobald  iob  von  Neuem  die  äu-ifiere 


Fist«!  vorscbloss,  Irnt  wiederum  Soli ü tlo  1fr osL  eio.  Die  Put  wurde 
imnipr  elender,  ihr«  Stimtnung^  immer  venweifplt^r,  so  linsa  sie  meinen 
Vorschlug  zur  Operntion  gern  ann»hm.  Ich  hiitte  die  Absiclii,  den 
Stein  im  Choledouhua  dttrcb  direkte  lnt-i»ion  diespH  Gani^s  tu  entfBru«?u. 

II.  Operalion:  27.  -4.  03.  ErSffnaD^  der  BnuelitiOlile  durcli  rlofn 
Schnitt  hl  der  Mittrillnle,  wt*lclirr  vom  l'rocewtuf)  xlpii»ideim  bU  zum 
N'abfl  rriclitc.  Du  Irh  lofiirt  niorkt«^,  diiiis  ich  dntliirch  nfcht  pfnQs'fiid 
rht^rsicht  gewann,  lliirlc  ich  eioi^n  ({uer^rbnill  hlnzn.  wcIrhtT  vom 
Nnbel  boi:hiiieiid  3  Finder  hrflt  unter  dpr  tnillfnhiKNeiiflNtel  nnch  ausverj 
rerllff.  Ücr  tjuersrhtillt  war  ciri-a  tO  cid.  luni;  und  siaiid  aar  dem 
Ungnschiiilt  -tenkrprht.  IN^n  so  Kebl1drt4*n  /ipfrl  hla|i)it«  icli  iiarh 
iilifn  und  tiUHheu  um  und  beronUgte  Ihn  darrh  eine  »otur  an  der 
Ilrustvrand.  ICs  lüsst  sieb  Jenkon.  duss  die  N'erwachsungon  in  ilt>r 
HuiiclihÖlilo  8elir  (.-rliolitioli  wnrcn  und  der  Losung  inaiinigfiiMt^o  t^ubwie- 
rigkoitoii  darboten.  Ha  R^tanK  mir  indes  nacli  einstUndi^er  Arbeit, 
einen  Stein  von  der  Grösüe  einer  kleinen  Haselnuss  im  Cholodocbut 
2u  ßnden  und  denBelbfii  durcb  InoiHion  des  Ganges  zu  entfernen. 
Aohi  fpin«  i^eiüensuturon  fioblosRon  das  Loch  mi  CbolndoehuK,  Durcb  die. 
durob  die  Branchen  i'incr  Kornzange  erweiterte  G allen bUisi'nÜi'tel 
soliob  ich  ein  dickes  Drainrohr  in  die  Inillrnbluse.  welche  übrigens 
ihren  Charakter  als  suMie  iiiclit  verloren  hatte,  sondern  noch  achiltne 
Dirnrorm  zeigte.*  Die  Läii^-  und  l^uerivundo  der  Bniichwnnd  wurde 
durch  eint'  ticfo  und  ohorflKchlicbe  Naht  vollständig  ge&chlosscn. 

Vorlauf:  VorhHlInisniiUsig  gut.  In  den  ersten  T»gcii  bo^tfind 
geringes  Kiebpr  l>i(«  '<^.'X  der  Pula  frrelchte  oft  100  Scbläve  In  der 
.Hinutft  abi-r  es  handelte  idCh  hier  mehr  um  nenöüe  XnHiSnde,  nie  leb 
sie  !«fb»n  bei  d(>r  ernten  Operation  beobachtet  halte.  Der  Urin  unirdtt 
inimyr  spontüu  cnlloori.  l>bi-f'('lion  tnu  gnr  tiiolit  ofn,  ein  nm  2.  Tiigp 
Huf tretender  ziemlich  hochgradiger  Meteorismu»  vprÄuh\vand  nach 
Applikation  einiger  Spritzen  Glycerlu.  .\m  5.  Tnge  wurde  nach  Kiel- 
nusül  ein  sehr  reichlicher  braun  gefärbter  Sluhlgnng  entleert.  Von 
dn  an  trat  rasche  Besserung  e^in.  Der  Siutilgaug  wurde  übne  Kech- 
hiilfe  m  regelmässig,  wie  er  in  den  letzten  Jahren  Überhaupt  nie 
war.  Die  Migräne  blieb  fort,  Fat.  verlieKs  am  12.  Tage  das  Bett  und 
konnte  um  20.  Tage  geheilt  ontlasf^cn  worden.  Die  Fäden  waren  um 
10.  Tage  entfernt  wurden,  die  ganze  grosse  Wunde  war  per  ptinam 
geheilt,  auch  dart  Drain  uns  der  GaltRnblasenflstel,  welche  massige 
Mengen  Galle  entleert  hatte,  blieb  an  diesem  Tage  fort.  Das  Aus- 
sehen war  in  der  kurzen  Zeh  nach  der  Operitt.ion  ein  gume  anderem 
geworden,  der  Appetit  und  der  Kräflüzustmul  halten  sich  nicrklich 
gehoben. 

F-piffise:  Wodurdi  war  mm  lier  Stein  ans  «lern  l'ysticus 
in  ileti  Chüledoctius  genitschti*  Oie  Antwort  dsirunf  bleibe  ich 
schuldig;  vielleicht  tlurcli  die  Munipulatioaen,  weldie  bei  der 
Kröfl'nmiij,  der  ;^:eschlosgcnc[i  Fisiel  um  2Ü.  M5rz  iiütig  wareiu 
Ich  habe  aus  dem   l-'all   die  Lehre  gezogen,    vor  uUeu  Diiig«u 


efn  Mittel  zu  unterlassen,  welche»  irli  früher  heim  Cyslinisstein 
(in  flißHein  r:)ll  hahe  k'h  p»  ütiri^ens  nicht  an^ewondpt.)  mit 
Vorliel»'  gebniurhte,  das  Aiissi)ritzt>n  iler  Oalleiihlasft.  Wie 
leicht  kann  man  den  Stein  tiefer  spritzen,  sodass  er  in  den  Chole- 
üorhiis  jBreriil!  Aurh  mit  der  SnndH  und  anderen  fihnlichen 
Insininienteii  kiwin  nmn  ein  derartiges  Unglück  wobl  einmal 
anrichten. 


ItX.  Die  Choledochotomie  ohne  Naht  und  die  Hepaticus- 

drainage. 

I.    Dio   primäre    Hepmicusdrainaf^c. 
a)  mit  CysU^)stomie. 

Nr.  INi.     J.  It.,  5Hj.  KHiifiiianii  auN  Hrfinn  (Hiihreii). 

Aiifgen.:  13.  10.  19()2. 

Operiert:   Ifi.  10.  U)02.    Choledochotomie   ohne   Naht 
^^_  mit  Tamponade.    Cvstostomie. 

^P  Entlassen:  21.  IL  100*2.    Geheilt. 

f  A iiumnpsM:    Viitor    ^nllciiitlcinloiilond,   ebenso   eino   Scli wester. 

L  %ior  uniiere  hat  NioreiiRleiti«*.  Juli  I9ltl  AnFall  ron  Schmerzen  im  Ober- 
■dpbioh.  bMooder«  in  der  Lebcrgeg^Dd.  Mni  1902  Innuenznpnfoinionie. 
'  ■!'  Wochen  krank,  danach  rrhotie  er  «ich  Pt?hnell.  Vor  8  WcK'hen. 
DAJL'hdctn  ür  «ich  A  Tnj,;p  Intig  uiibi-hntflich  gefühlt  hülle,  kiirzdauoriider 
Seh nipruin fall  mit  Brechiifligiing,  KcihweiAsuuxl)ruch,  am  2.  Tage  da- 
nnch  (>oll)Auoht.  Kein  Kiobcr.  I>or  Ikterus  boatcht  in  wcchRolnder 
Int«asit4il  BeitdPin  fort,  sehr  qiitileiideft  Kauljucken.  Urin  bierbrnun, 
Stiiht  nieJHt  anholiHOh,  Reiten  loicbt  brüunlich.  Starke  Abmn^riing. 
Soiu  Arzt  Bchioklo  ihn  nach  Wieabarlen,  wo  ihm  Herr  Prof.  Wein- 
irAud  und  Hprr  Dr.  Lahn.ttein  zur  Operation  rteirOn. 

Befund:  AbKCun alerter,  über  noch  immer  leidlich  f^eDÜhrler 
Mann.  Oeiitlioher  IkteniM.  Urin  stark  gnlleitfarbtttulT haltig,  sonHt  frei. 
Stuhl  AntfUrbi.  Leib  weich,  (lach.  Leber  grouD,  aufTallenil  hart,  wellig. 
Keine  Druckomptindlichkeit  in  der  (iftllenbla-sengpgfnd  und  narh  df>r 
Mttt«lhnie  hin. 

14.  10.  Mitlaga  erfolgt  ein  teils  entfKrbter,  teile  dunkelbrauner 
Stuhl,  der  biild  danach  gelassene  Urin  iet  hell,  ohne  eine  Spur  von 
Gallen  farbsloir. 

in.  10-  Heute  früh  ist  der  Urin  wieder  ganz  dunkel,  der  Stuhl 
entrnrbt.  Im  Stuhl  kein  Stein.  Das  starke  Hautjucken  ist  durch  ein 
Soduhnd  nur  wenig  gelindert. 

Dlagno/te:  Stein  im  Choledochu«.  Die  Hürte  der  Leber  l^st 
Verdacht  auf  Cirrhofte  (event.  ('aiTii.om)  aufkonmien. 


-    l«.'^ 


Oporntion:  la  10.  02.  Im  Beiseui  di*ii  Schw«g«ri  Am  Pm^  Htm 
Dr.  Kisobel,  l'rivutdozeiii  in  Trug.  WellfTiB.  Iiniit.  N«U  b»H  m 
Pfhiorifiiitii  |>iirioi.  vürwin-iti^uii.  Tri-nriuiif;.  fiallrnbltM  cfMthrufA, 
fnt  au  Mtulno  kontrablnrt.  lu  Ihr  wraig  Ktt«r*  Cft>  SU  itrfcrlilfrf 
yrwwc  steine*  Am  du  lr<locliUB  r«>iiio,  Hpinnwcliariigi^  Adliüaimit 
Lig.  hcpHto-fluudtitiiile  Ruixig  und  ü%ltMi)ii:<tji.  NhcIi  lanirvin  Smi«. 
fiiidel  ■11*111    rütr(>>luni1eiial    fitioii  ki^^< 

doD  fiUpniduujL'iiHti'n  Toil  des  (.'tioiu-l  •.' 

Inxision  ontromi  wird.     IIa  der  llriiatlcD»  nrlir  eng  Ut  anil  «-lai*  Dr» 
tiiixr   nlrbl  irti^latlcl,    wird    auf  die«f    wnirlilt-l   un4   uur  Taa^y ■■< 
aiicfn'aDdl.     Itnhr   In   dk  (iikltPHlilaiii*.    TAiii|ionndp.     Nabt   di?r  Kck.l 
dcükoti.    Verbiutd.    Duuor  der  Operaliou  Vi  SluudoD.    Gut«  C%lor«4»(»> 
narkniti-. 

V'^rlnur:    <iut.      Kdio    Krbrooben.     Urin  ■puiitaii,     Bfflttmwtj 
komni<tn  am  1.  'I'ago  in  Gang.    Hautjuckrn   (lut  gMcbwunttaa. 
llipsBl  rpjclilirh.     2&.  10.  Hrrniisnnbmi-  diT  TainpunK  diu  Cbotvösdf«*] 
inoifiioi)    fcboitit    goftrliIo.4»(«ii  zu   nein.    In  dfi»   tik<  '  ^«n  fltMü'j 

•uk  dor  Clullculilaneuütlnuug  viel  Gulb>  iu  duu  V(.>rii-  -vnbl  BiW, 

«ich  allitiilbliob,  der  ColIenllunA  «Uliert.    21.  II.  Oi.   ÜPhwU  wilUi 

Kpicriso:  In  diesem  Kuli  Imbe  ich  ivnf  die  ivctvmip  T«r> 
ziehtet  iiiwl  inicti  mit  Uer  Cystostomio  resp,  dem  Scbliwfc- 
verfahren  hegiingt.     I3ei    grosser   Gatlentilase    ist    ilie    bttmb 

Aimrihiiiig  an  das  iieriVoneutn  piiri»?lale  oliuo  Sdiwift 

zuführen;  in  einem  üotrheu  Kall  werden  an  iler  mtt.-: 
der  Onilmiblaäe  enltaUK  einige  Uaze.tlruirea  hiit  auf  die  Cbu 
(Inchiistmht  resp.  die  CholRdocIiiifi-lDriHion  ge»'IinhKii.  Ili 
die  Tan)]»onnde  (,ain/1irh  fortzulassen,  halle  ich  dir  tu  i|reir«glj 
In  jUn^tcr  Xoit  habe  ii:h  »oh'he  OperuLiunen  tiirbl  njclir  ai 
geführt,  weshalb  ich  »iirJi  auf  die  RoiLriiiguiit;  tod  Kriiüki 
gosi'hirhtcn  verzichte.  Macht  mau  einmal  rholeiloHiolomüt 
llepuLicusilrainage.  so  optert  man  am  bcitlcn  die  (ialleohli 
die  bei  der  Ktitfernnng  der  tjtcino  und  der  Kmlegunr  der 
Tampons  nur  im  Wege  i^tt.  Da  die  Ilepulicnsdrainage  tiei  44 
Enge  des  Oangf«  schwierig,  ja  unmöglich  war.  wurde  in  ot>i 
Kall  nur  die  Tumponade  auge^audi,  die  Choledochusiiiei 
aber  nicht  genäht. 

|ior   obi^e  Kall    hJltTe   eitfentiirb    eine   besonder»    Hnl 
tholedocfaotouile  ohne  Naht  mit  Cyatostomie  erfordert, 
woUle  ich  nicht  zu  viele  Einteilungen   scJiaffen    uuil  bmbe 
halb  den  Kall  hier  untergebracht. 

Kür  die  primäre  Hepaticusdrainaj^o   mit  i'-   -     •- 
ich   kein  Beispiel   an,    da    die    betr.  Kranken;:  < 
weiteren  Tteflimdcrheilen  aufweisen. 
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b)  Hepat)cus<lruina<re  mit  Ectomie; 

\r.  07.    Vh.  B..  36 j.  Arztfruu  aus  Altonn-Elbe. 

Auf-en.;  22.  11.   11)02- 

tOiienert:  2ö.  11.   1902.    Hepaticimilraiimire.    Ectomie. 
IlepHLopexie. 
Krillassen:  2^.  12.   liM)2.     Geheilt. 
Animnese:  Pat.  muohtn  in  ihror  Kindheit  „gflittriticbcs  Fieber* 
h.    Sic  hat  3innl   geboren,    zuletzt   vor  10  Jnhrcn.    Wührotid  tl^r 
•n  Srliwangerschnft  orkiniikto  s'ia  im  Ansfililuas  an  einon  Magfrn 
kalarrh   un    oinor  kiit-aiThRlis<'lion  Gclhauchl   vou   ziemlicher  liitcm^iitili 
Mmi  xirku  4  wöchentlictier  Datier,  <li»  zur  Frilligeburt  fUlinc,  nach  der 
E^thindung  abor  bald  in  völlige  Genesung  Überging.    S<>it  8— 4  Jabroa 
Itniti'  Tat.,  dio  stets  vüllig  trui^ongo)<und  war.  gelegentlich  tlysppptiscbe 
ftG>schwer«lt>n,  dio  sirh  in  Mu^tMidruc-k,  Aiirstcitfsen  und  Appolilmangcl 
ÜUAiierten   und   sich   nunii'utliih   duroh  Intolernn;!  gegen  Kafff^egflniiKs 
ta    erkennen    gaben,    ragelmüitsig   aber    bald    vülligom    Wuhlbcfitideu 
viQhvn.    Vor  ca.  2  Jahren    hatte  Pat.  einen  sehr  heftigen  nllchllichcn 
Kolikanfull  von  3— 4slilndigcr  PotuT,  dor  /.ivnr  keinen  IktCFua  hintor- 
'icss,  aber  auf  GallcnHl^^inkolik  ^chr  vt^rdüctitig  war.    Mitte' April  d. -J. 
erkrankte  l'at.   an   nnlinUetiden,    sehr   lä&tigen  Rilcken6cliuior/,fn,   <lio 
«ich  an  eine  liortigo  Erkältung  anstihloäsen   luid  anfangt«    für   rheunta- 
tigßhe  gehalten  wunlen.    Nach  3wüchontlichrr  Paiier  dieses  Vurstadiuina 
«teilten    Bich    beftige   GolleDstoinkoliken   ein,    die   sich   in   den    ersten 
5—6  Wochen   fast  täglich  wiederholton,   zu  heftigen  Uei7./,iii>tanden  in 
■lerGalletihla^oiigt'gvnd  rührlon,  derartig,  dat-s  selbst  leichte  Kunipresseu 
nicht    vertragen    wurden    und    tlie    U'>i<;hie.<tte    Talpation    unerträgliche 
Schmorzon  machte.     Daneben  bec^tand   iufulge   perituuiliH(.-lier  Reizung 
hoftigo  Breuhueigung.  sudai»  fast  keine  Nahrung  veHragett  wurde  und 
\ährkly«tiero   gegeben  worden   mu-sston.    Nnch   pioeni   bosondors  hef- 
tigen KolikanfuU  ülellleii  sich  dio  KriülioinungiMi  des  komploten  Cliolc- 
dochuHversoblusses   ein    mit   völlig    htrhlo^on    i^tUhlon    und  einem  von 
Tag  zu  Tage  sunehinonden.  bald  cehr  hucligradigeu  Ikleru».    Die  enorme 
Sehmerzhartigkoit  der  (iallenblaüenrogiun  inindorto  sich  jeixl,  die  Kolik- 
4Uif!illo  stellten  üioh  in  5— Stiigif^n  Pausen  ein,  im  anfiillHrreien  Inter- 
vall war  der  Appetit  loidlioh,  an  ein'/elneii  Tngen  sogtir  rerht  gut,  doch 
waren  die  Kolikaurüllo  jetzt  von  Fieber  hegloiiet.  di\»  in  der  Hüho  sehr 
dchwankle,  sich  meist  kurz  nach  den  Kolikanimien,  der(>n  Hauptachmerx 
im  Rücken  Kich  Inkatisicrto,   oin8t<>llte  und  ca.  24  Stunden   anhielt. 
Alle  gereichten  Antipyretica  vermochten  die  Fieberaleigerungen  nicht 
wesentlioh  zu  beeinflussen.     Mitte  August,  aUo  nach  17  wticheutlicber 
Dauer  der  fCraukhoii.  Ah>iang  von  Trailer  unil  Blut  mit  dem  Stuhlgang, 
der  wieder  gefiirht  wurde,   und  3  wnclientlir-hes   ftcher*  und  kolikfreies 
Intervall,  soda«:i  Pat.  sich  recht  erholte  und  daa  Bou  verlassun  kuniitc- 
Dana   von   neuem  Kolik   mit   intensivem   Ikterus  und  hohen  Fieber- 
«teigcruiigou.    Zweimal  SchUltetrrö&to    mit  grosser  (lerzschwüche  und 
Cyanose,  Tomporntur  bis  .11,2.    Mitte  Sfplember  war  Pat.  nach  «llinüh- 
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liotivm  NttctiUsacii  der  Rrscbeinuiigen  mw«U  gekrünigi,  dam  ill» 
iiHoh  KarlHliatl  uii|;otreteii  wl^nlell  konnte,  die  gu!  Uti«TiiUi&d«k  « 
Wälirood  dpa  dortigen  KuruureiiltiultüH  war  das  (ipaomtltofindu  M- 
liob,  duolt  Irtitoi)  aucb  bier  wiihreiiJ  dei  4'Jiwfiaheiiüith»n  KunuftM- 
halt«s  5— ü  Kultkaiilülle  mit  tiialir  mior  wooigpr  holiom  KictNu*  moL  JU 
dou  Koberfrfien  Tugcii  war  daü  llfflndon  l»i(liioli.  Krftfle-  uBd  Bnik* 
ruagsziistjuid  buliuii  tfiuU,  ttodo««  bei  dtr  Abräitw  dsn  Oftwkdil,  4» 
vou  73  Kilu  uuf  4ti  Kilu  gesunken  war,  6Ö  Kilo  b«iruK.  Der  Uttm 
war  aohwankeiid.  nach  jmIoiii  rieboruitfall  erbctdiub  v»r>4:blitBflMtl  tiri 
nie  e*m  geachwunden.  Xai:h  der  (tUokkotir  von  Kjtriahad  bblb  iir 
Zudtaiid  zieinliüb  UHvpründerL,  Kulikeii  niU  iiiiUjiigon  bü  bob«n  FWNr- 
ttTduboinuiigeii:  sehr  riiHrkanler  Iklariu.  Am  22.  Nov.  Aufttahro»  (B  6i 
Prof.  Kohr'iclK-  IVivuiklinik. 

Befund;  Elonde,  ikteriML-be  Frau  mit  OruokAmp&ndUoliknt  iaitr 
Mitlellioio  und  in  der  (iaUf>nbla8eng«>g6nd.  Ltbcr  rcrgrfiMMt.  Kw 
Tumor  der  Gall(>nhla«o  pnlpJtbel.  Urin  cnlliillt  GalloarariMioff,  Sjwnn 
vuu  Biweias. 

Oiagno«e:  Stein  im  Duotus  aboledocbus.  CholnSoohitü  cmmt- 
«uriplo. 

Operatiun:  26.  lt.  02.  Einig«  Sluudaa  vor  dur  Oporalioa  K< 
ourall  mit  Tompvrfltur  bis  8S),7.  Die  Operation  verlief  giatu  piie 
kose,  ea  wurde  ein  musknlniuflgrosiior  Stein  ontreml,  der  im 
Cbol(td.  diobt  unterhalb  dor  ICinmUndung>iHtoINt  de«  Duet.  o^atima 
cittgekoill  »qm  (Iborbulb  den  i-iiigtikf^iUfn  Sttiino«  t>rhotdK<b#  ICrwaiiK 
rung  desChuledachuA  mit  reicbliuhem  retiniertea  Kit  er,  die  LrUerpriil 
die  Gallcublajte  enthielt  keinen  Stein,  ebenfalls  keiueu  Giler,  «rar  kliÄ 
SchMmhaut  der  GiiIlüDblaati  hy|Mtriünitich,  nicht  ulceriert,  war  ■/! 
nMcblifiboit  AdhSsionon  uingfbiMi.  I>ie(ialk«i)blaHi>  uiirdf  enUernt,  N«f» 
ticusdrainago  ongel«^.  Tampanadi*.  Hepatopexi«.  N'ahU  Dauer  4ir 
gaiiton  Operatiun  .'in  Mmnten. 

Yerlkuf:  Nncb  der  Oporatiün  BeQudeu  gut.  mftaaigw  Wual> 
■rhmerx.  Kein  Kiobor.  Am  H.  Taire  p.  o,  heftlier  Magwifh—n,  dir 
ilarcb  Na^fenspDIiiuir  prompt  hescitlirt  nnrdr.  His  zum  er«t*^n  V«baft^ 
wiK'bael  sleta  guiea  Bollndou.  ktiiii  Kit>bur.  guter  Appetit.  nchDolIra  Afr 
Mtetgen  de«  KrKftesuatAndoft.  Vurimndwechiol  am  9.  Dexcmber.  Wowlf 
UbarmU  per  primam  gebeilt,  »kUm  aKmlHohe  NIbt«  rntfemt  w«r4ia 
ktiiuiftn,  Wundbilblc  icigt  krKftigo  Granula tiotido.  PmiDUge  «aiteii 
Vt'D  jctict  ab  zweimal  wücheniliob  V'prbniidweobat*!,  b«i  dwMo  jt^ 
rojklder  Befund it'brgUnatig  war. die  Heilung  )><-brielu>  Kortachritt«  «eiip* 

Am  23.  DvBOmber  wurde  Pal.  b«t  vorirtifT liebem  AI Igvoiein befind«« 
mit  kleiner,  trieb terfUnniger  f-'iatol  ohne  (jullenfluiui  »ntUaa^o.  l» 
Hatue  trat  in  den  nKob»ton  Tagen,  wohl  durch  dia  mit  der  K«te»  ve^ 
famidenan  A  nstrungungen  noch  weiter  reichliuhar  (iallenünaa  ein.  An- 
hng  klärx  wiir  die  Fistel  völlig  go«cbloB4en-  .letut  nacli  AbUof  üam 
Jalirri  litt  Pol.  \w1lig  bcAchwürdefrei,  hat  om  Oewicbi  von  7&  Kita  mI 
von  der  langen,  «obweren  Krankheit  nitdita  weiter  mehr,  alf  6mm  ä» 
\bn*  einstige  k«}rporlicbe  und  aeelische  Spannkraft  noch  nicht  TttUf 
wiedererlangt  Imt. 


—  191    - 


Epicrise:  Ein  sehr  typischer  Fall  von  Choloiloihiisver- 
iluss.  Uet  solch'  sicher  gestellten  Füllen  ist  es  gänzlich 
"minötig,  wenn  man  vorher  erst  Karlsbad  versucht.  FTier  kann 
nur  die  Operation  helfen.  Pal.,  deren  Körpergewicht  wülireud 
der  Krankheit  92  Pfund  betrug^,  wie^it  jetzt  löüPfimd.  — 
Bein erkens wert  ist  die  Heschwindigkeit  der  Operation:  Ketomic 
und  Hepalicusdrainage  in  8ä  Min. 

(Diese  Kranken -(eschichte  —  bis   auf  die  Gpicrise  —  hat 
der  Gatte  der  Pat.,  selbst  Arzt,  nachträglich  niedergeschrieben.) 


Nr.  9S.     F.  T.  P.,  67  j.  Ilauptmannswltwe  nus  Stargard. 

L  Aufgen.:  8.  1.  19Ö3. 

^^k  operiert:   19.  1.  U)(U.    Hepaticusürainage.     Kctomie. 

^V  Uepatopexie. 

1^  Entlassen:  13.  3.  IÖ03.    Oebeilt. 

Anamnese:  Horr  Dr.  Storch  schickt  uns  die  Pnt.  mit  Tolgender 
Krankengeschjchle  xu: 

pFrau  von  P.  von  hier  bekam  am  10.  Fehruw  1902  die  erste  nus- 
gesproi'heDe  Oallenateiakulik.  Anfälle  sind  wohl  nuob  der  B^ücltreibung 
nucli  frllhor  sclion  dngewcsRn,  wurden  aber  nur  fUr  Magen bpnohwenlen 
ftehalten.  Die  .XufÜlle  hüuften  sich.  Frau  von  P.  war  niolit  zu  be- 
wegen, im  letzten  Frühjahr  Karlsbad  aufzusuchen,  gondern  musfitfl 
erst  ~  wie  leidor  so  viele  andere  aus  btesif^er  Gegend  —  eine  Kur 
bei  einem  Kurpfuncher  in  Berlin  durclimachen.  Naob  dessen  Or- 
dioatiun  bat  PaU  länger«  Monaie  Ol.  Torobinth.  in  Gclalinekap- 
sein  und  Suppaaiturien  von  Opiutn  gebraucht.  Rr»t  als  sie  nicht  ge- 
sund werden  wollle,  wurde  ioh  wieder  zu  Rate  gezogen.  Ich  drang 
auf  eine  sofortiKo  Abreise  uaeh  Karlsbad.  Trotz  äot^rsitigon  Diiroh- 
suobens  der  ExkremRuto  wurden  niemals  grössere  äteino,  sondern  nur 

o    ü 

0^0  kloine  Konkremente  von  nebenst^^bender  Grösse  gefunden.  — 
o 

AIr  l'ai.  von  Karlsbnd  zurückkam,  füblte  dit^selbp  sich  zwar  orbeblich 

hesser,  aber  ich  stellte  objektiv  keine  Beü-sentuK  fettt.    St^irker  Ikterus. 

erbeblicbe  Abmagerung  und  stark  entfUrbto  Stuhle;  Scbnierzon  in  der 

Gällengogend    niobt   ächr  erheblich.     Put.    inusste    diitt    weiter   toben; 

Priessnit 2- Umschläge   und   tSglich   einige   liläaer  Homburger.    Ikterus 

ging  ziemiiob  zurUck.    Seit  einiger  üoit    tritt  derselbe   aber  wieder  in 

den  Vordergrund.     Ich  erlaube  mir  also.  Ihnen  die  Pat.  zu  überweisen. 

um  —  wenn  Sie   es   ftlr  nötig   halten   —   zur  Operation   zu  schreiten. 

HotTenilicb  bandoll  es  sii-h  nicht  um  eine  maUgne  Neubildung." 

Dazu  ist  zu  bemerken:  Pat.  leidet  seit  langen  Jahren  an  Magen- 

lOhmerzen  und  häufigem,   starkem  Aufütussen:   ab  und  zu  st4-llt«  sich 

vh  I£rbreohen  ein.    Pat.  hielt  ibr  Leiden  für  MagenkrUmpfe.     Nuoh- 

dera  sie  187U  Typhus  überstanden  hatte,  trat  angeblich  Besserung  ein. 
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Im   Juli    1901    pUitxlich    befti^s    ICrbrorhon,    atark»   kottuiip 
Scliiiidrzrn  in  tlor  (ingoii'l  >lo«  Muf^eiis  und  dur    M  "    dt»  iMi 

dwii   Kdrkrii    luiifitrnlillpii    iitid   einige  Slundpii    i..  In  ^. 

lemJ'rr  im»!   zog  IVit.  Herrn  I>r.  .St'troli  /.u  Rb(p,  «im  h  konnlo  d*!*»'-. 
kein  besiiiiimles  Laiüuii  ro«lgoaU<lU  werden.     Im   Kobruai'  lUUf  |l»4V 
nrtigf^r  AnrutI   wie  im  Juli  MUI ;   KUgleluli  «tollte  «ich  GvIbMidii 
Settdvin  liüuftoii  sloti  Ai»  Annille  und  trnlnn  xeitwi>tftc      '     '  *"  l->'  «U 
Der  Stiilil  wur   im  AnrnU  ontRfrhi,   in  itun  wurdon  tv.>  'MC 

kur  OHininl  inolirorv  kleino,  ünsonf^roMc  Kelbc  Küructaro  iprfasiln 
V^ou  Juni  au  Kur  mit  Ul.  Teroliinth.  nach  Vurei-'brü'l  tine«  Kurf^oML'n 
in  Berlin.  P«t.  konnte  Jedoch  die  Kur  nicht  vertragvii,  m*  fmc*r  • 
Ktcmlioh  «tark  ul>.  Anfülle  IrMti'n  troudem  auf,  »ollon  «b«r  (fvi.-'r 
gewesen  »ein.  Knde  Sfpienitior  auf  Itai  d««  Herrn  Dr-  St  ■:  * 
liwifcliiffo  Kur  in  Knrlpbnd.  Seit  Juli  un<lnnerndo  Üclbiucht,  dtf  a 
Knrliitad  noch  iuiensivor  wurde  und  bia  in^  (irlioliche  ginff-  WfitirciJ 
dfoier  Zeil  drei  leichtere  AnnUl».  Stuhl  dauernd  eninrbL  Doch  triHtW 
siih  Pnt.  kürpt^Hich.  Niich  der  Rilckkcbr  «un  KnrtKliad  witrl«  i> 
<ielbxurhl  ullmUblJoh  wentgi*r  iuleuHiv,  vcrM'bwniid  jcUix-h  ni«  gici 
Seil  drm  IPt.  12.  1)2  wiirdo  din  IJolb»tiK'lii.  nllniilblii-b  »:  .ini* 

l'iil    fUtdlc  «iub  «dir  miitl   und  n)ii^ort«  Htnrk  «h.     Üpr    ■  icr  i»-^ 

xwiitchrn  wieder  bmun  geworden  vat,  wurde  wiodrr  enlllrbl  h^H 
ouisvtduHe  lieh  daher  uuf  AurmUa  de«  Herrn  Dr.  ÜCuroh  um  «^^ 
sufluchen. 

Hofund:    Ziomb'nh    ArhwKrhUche,    «hgitmAgortf*   umt   ffn'"****^* 
Krau.    Leib  wsieh,  tiinht  uuffCHtnebeD.    liObcr  nicht  v«rxtil««rt    li*>. 
gend   der  (iüllou blaue  drurkvaiplindlich,   undeutKoha  T{fl<i«tefts  in 
Ticfo     Slubl  »rhwuch  x*if(lrbt.     !m  L'rin   bIum  Albunieti   und 
rnrbaiofT. 

Wogon  lliiston  und  Sühnupfen   der  Tai.  kann  die  OprrnUo« 
am  lU.  I.  sintitinden. 

Operatiou:    IH.   1.  0(1     ilm    Üui<ain    de«   Herrn    Dr.    Prorlei 
Hnlbitrüindt  |     Wfdlcnschnitt-     Lober  nontinl.     ((alti'nlda^e  t^ 
Ipor  von  Steinen,  mit  I)uodi«nuni  vt'fwnrhsi'n.     LÜMiinK'     1">  '^' 
(Thnlodoohus  2  gKiMere  Steine,  viel . Schlamm  und  trUboUeUe.    Kxl 
Üoo.     Hepattcuidniinoge.    Oallenblaso  am    Hnls    mit   lifc-   hepaU» 
•ehr  verwncbfiet).  lütKi  *toh  erni  ifloller^n,  nachdem  die  Verwi 
mit   Schorr  urd   Mnit'^er    f^idiVt  »uid.      l^bcrnKlinni:  ' 

imldpoxii«  mit  IJ  l'Mdon.    Tampannde.    Naht.    Diiuifi  r 

Hclinden  nai'h   di*r  (>pemtinn   guu     l^id»  M8.     Temp.   al 
Kein  Krbrechen     Kein  Aufitosiien.    Illtthungen  gnhen  von  aelbat 
iBuft     HuBlon  f^erinjr,  olwna  Auswurf. 

Verlauf:  Out. 

*Ii.  1.  tn.    Kioberfrei.     Verband woohflel.     Harournahm*  der 
BMohUt-hen  leitlichen  Tampou«  und  des  Kohr^a.    Rohr  gekllrsi. 
ponade.     BeUndon  f{ut.    Ktwiii«  Hiiiten  und  AuNWurf. 

au  t  03.    TKglic'biir  Vt-rlutndwiMdiittd.    CiiH«  litnft  rvirliUeli. 


Tn»- 


pona  bloit>on  Uogi'n.     Refindon  Ktil.    Sehr  wenifp  Husten  und  Aoaw 
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1.  2  03.  EatrerauDg  sttaitlicher  XÜhle,  Füden  uuü  Tampona. 
Wunde  sieht  gut  aus.  Cboiedonhus  liegt  sehr  oberflilchlich  und  Iä8«t 
ßich  norh  l>e)<1cn  Riehtutiffon  gul  «[jülou.    Tuinponndc. 

2.  2.  (fii.  ßrltn  SpUlFii  eiilleerpa  »Ich  au»  dem  H^patirns  einxeliie 
MriDlrOnimorcliffii  bU  in  l.InttencrJJji-ie. 

T).  2.  03.  VAa  StcintrUmmercheu  von  SteckuadelkopTi^röitse  wird 
hrraDitfre*tpi)U.     WuDdi>  rerklelaArt  sich  stlt^mllch  >ichni«ll. 

&  2.  03.     Pat.  8l«ht  auf. 

13.  2.  03.  '/.ittl  kleine.  HtprknadelkopffrroHsp  SteIntrQinnirrchen 
«»rd«ii  wieder  kprans^espail.  Wunde  vörkleiuorl  sioh  schnoU.  Gallo 
lüuft  uucli  zienitiüli  rfjchlich. 

lÖ.  2.  03,    Wunde  mit  Wotlo-Collodium  verkleln. 

20.  2.  08.  Verband  heute  nur  gaaz  wenig  tturuh.  Stuhl  braun. 
Keine  besonderen  Hesohworden.    Wieder  Ooliodium-Wniteverband. 

21.  2.  03.    Verband  honte  trocken. 

23.  2.  03.  Verband  B  Tnge  trocken  gewesen.  Choledoohus  bis  in 
den  Darm  fUr  Sonde  uad  Bcugie  durchgängig.  Tamponade,  kein  C-ol- 
Jodium-Wattoverbnnd.  Put.  klagt  seit  d  Tagen  über  Kiürkore^  Hnut- 
Juoken,  btsündora  au  den  tielenken. 

24.  2.  03.  Vorband  honte  oiwas  weniger  durohiränkt.  Wunde 
verktuinert  sich.  Stuhl  braun.  Im  lirin  gestern.  aU  Pat.  über  Haut- 
jucken klagte,  etwas  (jallonrarbstofT,  heute  kein  liallenrarhst-olT  im  Urin. 
PaL.  klagt  heute  uii-^ht  mehr  über  Hautjucken. 

2ö.  2.  03,     fjalte  lünft  wieder  Htark. 

26.  2.  03.  Verbiiiid  wieder  mit  Galle  durrhtriinkt.  KlnHlhrnng 
elMM  BoogleM  ron  der  M'ande  huh  dnrvh  {.')ieledoi>Iiii>  und  l'apiUe^ 
welche  Kut  dnrclnciinirlg  Ist,  In  dt^n  Dann,  Pat.  hat  nachher  zleaiUrh 
hefllge  Svbiiienivo  und  bricht  uieüramls.  Uahur  Abeud»  Beai^ie  ent- 
fernt.   Tamponadc. 

27.  2.  03.    Vorband  heute  troi^koii. 

2H.  2.  03.    Galle  wieder  reiohlioh  gelaufen. 

2.  3.  03.     Verband  täglich  mit  Gallo  durübtrünkt. 

9.  3.  03.     Verband  trocken. 

10.3.03.  Nur  eine  Spur  Gallo  im  Verband.  Kleine  WundÖtTnung 
anscheinend  geschlossen.  Stuhl  jetzt  braun.  Appetit  und  AllgeinBin- 
be&adoD  üeUr  gut. 

VA.  3.  03.  Koiae  liallo  im  Verband.  Wunde  völlig  gGfichlosaen. 
Pal.  hat  sioh  in  den  letzten  Tagen  auffallend  gut  orhult.  Appetit  guu 
Stuhl  braun.     Kein  Ikterus  mehr.    Fat.  wird  als  geheilt  enllaHHOn. 

K  p  i  c r  1  s e :  Tiii  Choledoclius  faini  man  nelieii  Stt^inen 
Schlamm.  I)a  ist  iliu  flepaticiisdrainage  so  recht  ant  IMutze. 
Während  der  Nachhehamilun^'  konnte  nmn  noch  Stetntriiiuiner 
herriU8Hpülen  und  iliirch  den  Clioledochus  die  Papille  sondieren. 
Ein  ßougic  blieh  zwecks  Dilatation  der  Papille  einige  Stunden 
lie^n.  Mehrere  solche  Fälle  haben  wir  in  diesem  Jahr  aui 
dieise  Weise  behandelt. 

Kobr.  Technik  dor  Qnllenatelnoperatioiicn.  13 
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Nr.  mi.     Cb.  K..  ii'il  Kftl»i-ikbrKltz«r  aus  .NQrnlir>rY. 
Aufgen.:  30.  5.  |»KX). 

Operiert:  2.  0.  IfXX).      HepaiJ'Misdraina^    Kcuiai*" 
Entlassen;  liS.  7.  lUUO.     GchcilL. 

Auumoaso:   pAt.  itammt  ouh  gestuidar  Faniilb.     Vai*r 
Hell  nn  .WiiBKfHULOii"  geittürbon- 

Vor  12  tirnl  ß  Jnhrem  angeblich  Bauchfnllantxümlunft.  iiratm  **< 
8ehiiifrzl>arii);koil  in  der  r«clitnn  Ot>orhnui>tigftf(vnf1,  kvta  ICrbr»cbKi.  _- 
keine  AiiltroilMinK  ^^  Leiben  oder  Ptebur. 

PaU  j^iii^   früher  nlljührtiuh  -4  Wüghen   nei-h  Bedeo- Raison, 
hntto  er  Mkii  Xf&il   zum  rrittenmalp  Kolikanrüllc,   vr  iriiite  nm-h  (Imm*' 
un<l  wurde  niöiler  auf  HiiiiulirutlriitzUudung  ttRhuniluit.    Di«  Scbmmw 
sasflon  in  der  (jBUentiliisengegpnd,  kein  Pirber,   kein  RrbrvcbML    Nur 
einmal  SchUttolfrust,  otwfl  Vi  Stiindo  iung.    Auf  Rut  du  llttrrn  FroC 
V.  Ileinoka-I'>lang0n  ging  er  Angimt  I8l>7  nnch  KaHb)««!.  wo  fr  toq 
Herrn  Dr.  Reichel  behindcll  wurde.    tCr  nehm  »lork  en  ticfri<  ht  «b 
erholte  dich  nbor  gut  und  ging  xur  FQrsorge  im  Miirx  \tf^  M'(<vl«r  Iüd 
Von  hier  kam  er  weniger  wohl  xurliuk,  er  bat!«  diuinrb  vi»l  ßeecbvmlM. 
Druck  iu  der  Gutleubliiüiengpgond   und  ApptftltJuKtgkelt,  im  \o«rn>bn 
IK'tH  ging  er  tum  dritii>nni«l«  nm'h  KnrUbnd      Kr  (•rhullc  sich  xtrmlitft- 
gut,    nnhm    nuch    witKler    zu,     behielt    abrr    den    dauernden    Dru^^^ 
Juni  tttt^i  4.  Itoioe  nach  Knrisbad.  dsoach  Wohlheflntlea  hi^  NorHnlp«r. 
dann  hatte  er  wieder  14  Tago  vtlirkifre  Bobinerceo,  naohhtfr  rUfalt* 
>irh  wohl.    Knde  Jantmr  UKIO  traten  die  Miigenhesehwerdon  meilir 
vor.    AppetiiloHigkeit.     (ioringe  SchmorEnn      I'nt.   magert»   wieder 
Kr  knn'^iiliierte  Herrn  ProF.  Kleisrher- Krinngon.  dor  den  M^vn 
genauoitcr  UnlerBuehung  gesund   befand.    Miito   Fubruar  IdOO 
«uobt  mit  leichtem  Krn^t  eingeleitet,  kein  Krbrechen,  «lorkMi  Mautji 
Maltigkeil,  AppelitloHigkeit-    23.  Frbrnnr  hii>  ?n.  Win  wieder  Ki 
<lie  (iilbüuuhl  lit'hwund  tirhuu  nra  3,  Tage,  die  Muttigkeit  and  A 
toaigkoit  »her  blieben.    Nnt-hhftr  nahm  er  wi«-<ler  vier  Pfund  xu. 
Miii  trat    ebiTmaU  Uolbstirht  auf,   die  jelxt  wio<lrr  im  S«*hwiDdmi 
,\ur  Rot   de«  llrrrn  Prof.  r.  Ileineke  und  doü  Herrn  Dr,  H*fnU(R^ 
NUrtiberg  ktminil  er  hierher. 

Heftind:  Kleiner,  graoil  gebHulor  Menn.  In  derOalluntiUe««g[«-g«ailj 
leichte  Rrfii«irnz  und  Drucki>mpt{ndlichkrit,  aohwarber  Ikterus.  kUai-j 
Jucken.  Im  Urin  wonig  Oallenfurbstoff,  kein  Kiwoiu  und  Zucker.. 
Stuhlgang  rrgvlinX»#ig.  Stich  grUndhuhom  Abfllhren  kIpIM  «trh  der) 
Hefund  so:  Mitn  nittlit  in  iler  I.oborgPi^etid  xwei  Hrtrbe  llrr> '  ireiL 

ilie  «ii'lt  mit  der  Alniiiu^  vert^ibicben.     Die  obere  i-*l  die  ■  >»tn 

lieber,   die   untere  vlelloiclit   die  (JaUenbliuie.     Die  LrberoberdiklM  i«t 
glatt.     Fundu«  iler  OallenbhiHu  sieht   ca.  drei  Finger   breit   unterbab»^ 
de«  N'nbeU    Linker  Leberlappen  wenig  Ttrgrtawt,  Herj:  gmund,  Pub  d, . 
krüftlg;  kein  Fieber, 

Diiigiiuae:  titein    im  Ctiojeduehui,    VerwacbsuDgi^ii   waltrw 
lüih.     FUr  Caroinooi  liegen  keine  Anhallepunkte  vor. 
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Operation:  2.  6.  00.  Gute  Clilorofortnnnrkose.  Wollentic-hDitt. 
>|jcbor  gross,  unterer  Rnnd  broit  mit  Nütz  verwuchsen.  Doppcltfe  Cnter- 
linduiigou.  fliilleublafte  int  aeUr  nchner  zn  Hnden,  Ut  vfa.\nns9ifroni>, 
«•hr  ifrreliislicli,  cittliüh  Eiler  unil  il  muuil»«'rrBrfi){p,  i^cliMarze  Slftiip. 
EüciKlon.  l'jslEcH  kann  nicht  inilfrliniKkii  wf^rdru,  i)a  tllt*  Snliiren  In 
dem  niorrtfhoii  Wew<*bp  immer  irfeder  dnrcbschueiden.  FJu«  Pif'aii-Klf nime 
bleibt  dvttbslb  llruien.  Ini  Choledocbus,  iler  in  Test;*  Verwarh Rungen  ein- 
gen^Auert  int,  liof^t  ein  haselnussgrosser  titein.  Kxoisiuti.  Heputicus- 
•Iraiiinge.  Ko|>aticuiJ  sehr  en^-  Papilla  frei.  Taniponatlo  um  das  Rohr 
uml  die  Kletiime.  Uurc-Iislichlcnopfiialito  der  Bauciiwaud.  Dauer  der 
Operutiiiu  V«  Stunde.  Sehr  schwierige  Operation,  da  die  Adhäsionen 
sehr  fest  waren.     Ka  fliesi^t  klare  (jalle  aus  dem  Hohr. 

Verlauf:  Abends  Puls  72,    Temp.  87,5.     Kein  Erbrochen. 

3.  6.    37,8.    Tuls  80.   Krhrerhen   ist  nioht  nurjEcetroten.    Der  Ver- 
iHiid    ist   mit   bluliger  FlÜtisigkeit  durchtränkt.     Wechsel   der  oberen 

Srhichton.    Leih  weich,  keine  Hlifhiingen.    Abe)idH38,0.    PuU  84.    IClwas 
Unrule     Oalle  OÜO  gr. 

4.  G.  ctS.I.  Puls  88,  niobt  ganz  gleichniüasig.  Nauh  einer  Gly- 
:cc  rill  spritzt*  bpgjnneu  die  lllithungeii .  Leib  ueioh,  Huhjnktives  Wobl- 
bcliuden.    Verbnudwecbstl.    ;W,t.     Puls  Mj.     ünllenlliiss  VjO  gr. 

6.  a  37.7.  Puls  02.  Der  Verband  1.^1  slark  dnrchtrünkl  mit  sehr 
Bhflrlerheadf^r  l^'undflliisl^lielt.  VerbinidwerbHpl.  Hernn^nahnte  der 
Tampons,  die  tfcbnürzlieh  lerfilrbt  sind  und  »ohr  tibri  rlerhen.  Neoe 
Tamponiidp.  Abend»  noob  rittinul  Verbaudnerhtiel,  da  der  Verband 
wieder  stark  dnrt-blrSnkt  ist.  Bliihungeii  gilieu.  Grussu  UnruUu 
Temp.  39.    Puls  KK    Aleoholien.    ECtwiis  Aufstossen.    GtillenfltisH  B(K)gr. 

Ö.  ti.  38,5.  Puls  00.  Pat.  ist  frischer  als  gestern,  der  Verbund 
wieder  durchtränkt,  niiht  m^hr  so  übelriechend,  Wechsel,  dabei  löst 
sielt  der  St-hlaucb.  Aiis!>pnien  der  WnndhÖhle,  in  der  Dlutgerlnnsol 
llegcit.     Tnnipuuade.     Vürbaiid.     Gullentlutts  TU()  gr. 

Abends  ist  der  Verbnnd  mit  blutiger  und  galliger  KlUssigkeit 
durchtränkt,  Pat.  weniger  auTgeregt  ats  morgeus.    Temp.  37,7.    Puls  102. 

7.  (5.  37..S.  l'uls  yn.  Voilmnrl  mit  linlle  völlig  durohlriinkl.  Ter- 
bandnvfhsel.  im  (Jraiide  der  Hnnitböble  sielil  man  eine  kleine  FUtel 
vom  Itnodt-hum  niElnden.  Uaniit  i.-«t  die  InTehtlon  erklilrt.  Tampeuad». 
Klelnu.sj}1.  Im  Laufe  des  Tnges  ist  der  Verband  wieder  mit  Qalle 
durehtriinkt.  Abends  Vilbrklysller.  ^7,*».  Puls  82.  Um  elae  rnfekllon 
des  Galleattj-slrms  too  der  UnDdeHalllüilpl  zn  verhüten,  tvird  der  Hepii- 
Ucnn  wieder  drainlert,  ex  fllesjtt  Aofort  (Jalle. 

8- ß.  38.3.  VuU  108.  Gestern  ist  nafth  Hicinusöl  kein  Stuhl  errulgt, 
Pat.  hat  deshalb  eine  Seifenwusttorelugiesbutig  erhallen,  danix-h  2mnl 
reicblirh  dunkler  Stuhl. 

Der  Vorband  ist  wieder  durchtrünkl.  Verbandwechsel.  Aus- 
»•pUlung  des  Hepaiieus  und  Choledofbus.  Wiederoinlogung  des  Gummi- 
ihres-    Pat.  Is<)t  dicke,  breiige  Spelsea,  sieht  ^ut  ans. 

■oigenH   lind  nhen<'t«  Nttlirklystlere,    vorher  Kiuglessung,   mit  der 


M'cblicb  Blähungen  abgehen. 
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AbondM  WftrliHQl  iler  oberen  Schiolitea  ilen  VarbandM,  m  9iamt 
Gallo  duroll  den  »fhluuoh  ab  3mAl  NUhr  kl  votier.  NaohuSSCrieh  U«r- 
pbium,  «IwoH  ÜvMat.    Hl,\i.    t^iU  lÜH. 

a  6.  37A  1*uIr  KIB-  Pnt.  Ist  matt  Vorlrnnrl  »Urfc  darobUlakt 
MiMügi«  Kat^hsnlz,  eltoriHu  Aboiidtt.  2innt  Vorlianiiwi-rlinft.  t  mml  Uv> 
lieh  NÜhrklrKtlcr  T«a  ',.  I  Mllrli,  SO  fr.  Poptan,  IM)  trr.  AmylaB.  «  m1 
lA^llfli  40  gr.  iil«rllp»  OllrcnSI  «nbkataii.  3  mal  tlelltk  KachaalilBfa«!*«. 
Abend«  37 .Ü.    ['uls  112. 

10.6.  37,3.  E*uls  114.  (iruft^c  MAltIxkelt.  Vfrbasd  darrk.  1*r- 
bAiidnccbftol,  diiboi  wird  T<>rMU<-)il.  (Ili>  I>arion«lfl  darck  Nmkl  u 
ki-hlIfH«cn.  Aii!ispmuuic  des  Cfaulfducbuit  uad  Hrpatlra^.  Ki-in  SctilauciL 
NnulirnitiuK«  wieder  VerbandwtK-hnel ,  der  Verband  riachi  niohl  a« 
stark  wir  sonat  nach  Darminhall. 

Koobiiala,  Oel,  NUhrklysticr  wie  Kestcni.    Abeiida  'J&A-    Puk  US- 

11.  ß.  87.3.  Pul»  lUH.  Pat.  iitt  heute  teiInMimeoder  ala  g«*l»ni, 
hu(  früh  *2  Tuitauu  Kukao  und  etwa«  Z»iebiick  icu  aioh  gUMamao. 
Vorband  wiotlnr  durch.  KlKmso  nneliitiittngK.  Appetit  «Iwaa  r«g*r. 
Kwhüiilic.  iJol,  NUtirklysttore.    Abend»  37,1-    Puls  lOB. 

12.  a  B7^.  Pula  1U8.  Verband  wieder  durch.  Wacbaat  3  nwL 
KahrangaaufDnhme  goriog    Koohsalz.  Ool,  Nübrklyatiei«-    Alf*ntfa37.4. 

1&  6.  PuU  11)2.  Verbandwechsel  2  mal.  Etwa»  «bm^alb  4ar  «ntm 
Pktol  hnl  Nich  rini*  nenf  Kpblldot.  Aincnichetnllch  bandrlt  p«  «ick 
nirhl  um  pIiip  Torbrr  bfHtcliendo,  bei  drr  Oppratloo  UherM-hrne  (»allr»* 
l)lN!«i>ii-llnudfnalfliih^l,  ttonderu  e«  Inl  bei  dnr  .ibtö^iuiiic  der  fialleablaM 
der  Oanii  aa  einer  Ktelle  |ceiirhJlfll|rt  worden,  anil  r»  bilden  alftk  ■■• 
vleltclcht  dnrrh  lleehitrlchtltirnnic  Hrlnor  KmÜhroDK  Httlela.  Aoa^vrilam 
ziemlich  profuse  BauobdoekuuciLorunfr. 

14.  0.  l'nlM  |ii>>.  Pat.  iftt  viol  rrtacher  all  gvat^m.  Varband* 
wechiel.     2  mal  Kochsalz,  Oo),  Ntthrklyatiere. 

15,  U.  Weitere  HeMorting.  Konhialxmrusiun  und  OeU^jektMw 
werden  auageselzt. 

lt{.  I>.  Verband  ist  nur  alle  2  Tage  von  (iallr  diir>>htribikt.  PaL 
erholt  Hicli  lüj^lich  mehr,  zeigt  KUteii  Appetit;  Stuhlgang  Utglioh.  braun 
gefUrbt.    SrJilaf  mich  etwai  mungolhun.    DuodeiuüflatQl  gMcbloaMa. 

'A\  ti.  Der  Ualtontlusa  lUssl  tiiglieh  mehr  noch,  hat  am  2&.  <L  gaai 
aufgnhtirU  Km  beatoht  nur  noch  an  dem  Uussonfu  Wundrand  «n  FirtcV 
g»ng,  der  «iwaa  Eiter  abaondorl  Auskraixung  doaaalban.  wail  maa 
eiueo  Soi.lonfadeu  vermul«U     NiühLs  gefunden. 

28.  7.  Pat.  wird  eDtiaasen.  Dua  Körpergttwiclil  Itat  airh  «m 
12  Pfd.  vannebri,  hlUhcndea  Ausaoben,  Uterus  völlig  geaohwundML 
Reist  nach  Nürnberg,  um  aifb  vun  Herrn  Dr.  Heinlein  «aitw  nr» 
bindim  au  loisen. 

Am  20.  K  kommt  die  Nachricht,  dau  du  BaAnlen  vortraOUtAi 
mL    Appetit,  ScbUr  in  Ordnung. 

EpicriHQ:  KUi  sohr  »chwieritfor  Fall.  Der  Tamor,  d«r 
ilie  GallenhlaM}  vort.uu&cbte.  war  diirrli  Nctzfelunipen  tiedinfift, 
dio  zwischen  uoierem  Leberrand  und  Colon  ingta.     Di«*  OtUes- 


^ 
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ilase  fielbst  war  geHclintmiift,  für  die  Patpiitioi)  unzuifSoKÜrlt.  — 
>er  Eingriff  als  solcber  war  sehr  kompliziert.  Bei  der  Lösutip 
dfr  yerwAchi«un£ren  int  die  Diioden&lwttnd  schwer  gei^rhädlirt 
woidi^n«  so  ihiHü  es  zu  einer  (iewelMtnekrose  au  dieser  Stelle 
kHiir  Dun  Iliiodeniiiii  liekiiiii  ein  Locli.  Und  nun  IJet  Magen- 
inhalt und  Pankreussaft  indie  WiiiidliQJde  und  druhte  das^Gallen- 
iiystem  /.ii  infizieren.  iMircli  lianOi^en  Verband  Wechsel  und  dnridi 
die  Ileputicusdrainai^e  gehm^  es  uns,  einer  Infekllon  vorzn- 
beii|ren,  durdi  viele  KocIisiilzinfuHionen  und  Kiuspritzunfj:en  von 
sicriiiäierlem  Ulivenol  den  Pat.  über  Wasser  zu  lialten.  Pat. 
bekuni  Tage  lang  2  Miil  Olivenül,  3  Kochsalziiihisionen  und 
S  Nährkl.vstlcre,  daneben  2  Verbund  Wechsel,  die  ittinier  20  Minu- 
m  in  Anspruch  nahmen.  Operiert  man  solche  Fälle  in  der 
'rivatwohnung,  s»  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  einen  un- 
günstigen Ausgang  nehmen,  es  sei  denn,  dnss  man  seine  ganze 
Zeit  einem  solchen  l'^all  widmet.  Das  Loch  im  Duodenum  ist 
anstandslos  zugeheilt    Die  Versuche,    es   zu  schliessen,    waren 

Iigentlich  überttlissig,   in   dem  infizierten  Gewebe   konnte  doch 
:eine  Naht  halten. 


<; 


r.  tOO.   L.  A..  44>,iübr.  Laiidwirtsfran  aus  iStrassberg  r.  U. 

Aufgen.;  6.  2.  11)02. 

Operiert:  8.  2.  1002.    Hepaticusdrainage.  Ectoraie. 
+  18.  2.  1902    an  diflu.ser  Cholangitis. 
Anamnoso:    Vor   drei    .labron    Kolik    mit  Ikterus,  der  in  dtwH 
swei  Monaten  «chwund.     In  der  Ful^ozoit  keinB  Koliken,  jedoc-h  üfter 
ndeutliche  Schmorzon.    Vor  oincin  halben  dabro  Anfiill  mit  stÄrkerec 
hmerzen,    intensivem  Ikterus,  peritsnltischoa  ErsL-heinungen,  erbeb- 
lolipm    Kräfte »orfali.    Ocdomon   und  Asoitos.     Narh  rn,  4  Wochen  all- 
inüiihobe  BeHeerung,  erst  nach  zwui  Münaten  konnte  a\o  das  Bett  Tor- 
\^n.    Vier    Wochen    spÜTer   wieder  etwtis  Schmerzen,  Zuiiatime  de« 
loeb    Dicht   f^nz  K^tichwundenen  Iklerutf.     Herr    Dr.    Munneberg- 
larzgerodc  stellte  die  DiagnoHo  auf  Choledochusversoiilues  durah  Steine 
d  riet  zur  Operation. 

Befund:  Hochgradig  ikterisebe,  ziemlich  elende  Pat.,  fUblt  sioh 
sehr  mfttt,  Iiat  keinen  Appetit,  klagt  Über  Huutjucken.  Lcbor  mSsfliK 
vergriwsert,  Druokempluidlichkeit  der  Gallenblasengegend  und  noch 
der  Mittellinie  hin.    Zur  Zeit  kein  Fieber. 

■         DingiioBe:    Cbuleiioahus-  und  Hepetioussteine.    Cholaiif^tis. 
I         Operation:    Wellen.sf)hiiitt,    Leber    massig    vergr^Äort.    Gallen- 
blase  grosü,    üdematÜB,   mit  Netz  iilliteilig  verwacht>en,  n-inl  f^-lijot.  in 
r   xwei   Steine.     Kxcifiion   der   GnllcDhlaflf.    Im  relredDodeiialen  Teil 
Cholodochas  ein  Slcio,    wird  uitt    einem  „SchTrapi»''  liorhuedrUckI, 
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ventchwindH  tra  Hv|ia1icii«,  wo  er  »eh wer  nlrdcnafladitn  Ul.  Evdlkb 
—  nach  linsrcrt^m  Siicbni  —  trelluft  e»,  lim  lu  d«ii  uniir  ■'  i  i'«a 
Teil  «II  ilrQckon.     Kine  Suhilc  wird  in  üoin  (.'y^lii'ii^ucr  .  t» 

den    Cbntod<K^liii8    vorgeschoben    uikI    auf  detn    KiKipf   it'  <*i 

CtiiileiJooliu«    ineidirrt.     Knlferniing    (l*»n    StoinoB,      Ilep^ti:       _^ 

Slurkf  rfinO!«e  BlDtnitif,  M-linierlKc  Blnlsllllitiiv«  <>lue  lCli'«nfl  ■•«• 
|I«^eu  blolben.  TttiniioiioJe.  Puukreaskopf  bilrter  aU  oormal.  OMiwr 
»Ur  i'l|H'ri»iiMti  l'/iäl.     Utitö  Niirkoso, 

Verlauf:  Anriings  günstig,  die  spilrliuh  mi.-iÜisMicada  Uall«  mrt 
Itlurer,  der  Ikloriu»  schwindet,  l'a(.  ijchciiit  sich  su  orboltn.  IK^ 
tritt  am  uolitau  Tage  [wat  op.  wieder  SahatteLfroaL  auf,  m  fliaaii  nhr 
wenig  fitriguü  Sekret  «us  deni  Ruhr.  TruU  Koolualtinfaaioato  He 
tntt  am  zehnten  Tilge  dur  Tud  ein. 

Die  Sektion,  die  sich  uur  Lubor  rnfip.  Bnuohhiilile  beMhrKakta, 
Koigle,  datta  der  Wundtriuhter  gur  nhgedciiluiitien  w^ir.  H«putii.-u«al>auB 
und  Ohuledoohusfroi.  Im  linken  He)>altenM<il  nod  (a  den  relppff«  Trmri* 
fruneen  SO  kleine  Steine,  In  den  TerftHteIuDic*>u  den  rerblen  ca.  tS  klrlie 
Sirinr  )ii->  iLif-vtikt'mgrÜH«)*.  riMTnll  liU  in  die  fi>1n«ten  (Haffa  EI1»t 
and  Nchlelni.  runkrmxkopf  cbronUrh  enlxdndel.  UaachhOhle  «ladM 
frei  t«u  Knl/tlnUiiu^.  Iüinij;p  fri»i-lio  A-Üwiiüueii  /«■!«.  tn.-'i  I. -U«  ual 
l'oritoneitin  parioule. 

Kpirrise:  Herr  Pr.  Mnnuebprg  liiuto  aen  laii  üear 
Ifiil  lu^olmi-litßl  niid  riclilj^'  gmloiilel,  tlio  Krschcinuntron  dir 
Qliorsianüpiioii  Knlzüniliing  wiiren  HllentlmllMn  vorh«ti'lflti.  Die 
OponiLion  war  tpcliiiisdi  sehr  »cliwor,  *Jft*  Surhen  iiadi  den 
riioledorliUsMein,  die  BluiHlilliinp  marhtßn  viel  rmftUnde. 

Wie  die  Sdktiou  erjcnl».  war  dor  Tixl.  dor  orst  zehn  Tugt 
poitt  op.  eintrat,  kaum  fernzulialten.  Man  fand  difTiiM  Cholu- 
^iti»,  die  ImstJnitut  srhon  vor  der  Opomtlon  hestnnd,  und  ftnsge- 
dchnte  Stein  h:M  tu  ig  tu  der  Keber.  Diese  sihoiiit  divh  nichtj 
Mltoii  zu  seui,  wie  ich  früher  auiiahm.*^ 

Nr.  101.     M.  Seh.,  3Sj.  Uaütwlrlsfran  aiik  N'ockwIU. 
Aufgen.:  9,  5.  UNM. 
<>I)erierl:  10. ö.  IlMii.  HepatirosdratnagefWAgMiftkol 

Pankreatitis),     Knloiiiie. 

Kntliusen:  20.  6.  1004.     Oelieilt. 

Aonmfieie:  Puticutln  Imt  -liiiul  gühureu,    da»  erat«  und  dntta 

Ual   ein   auxgetmgeiie«   t-otos    Kind.     Sie  vril)  noiiot  »leia  (eaund  g** 

tveaoD  »ein.     FninilUfnanaranoae  ohne  Belang.     Vor  4  .Inbreo  ra  «iiMr 

Zeit,   iiIn    flif   «ehr    viel    zu   arbeiten   Imtte,   traten    tum  «mitten  Mala 


*)  Vergleit^hfl  dia  Riieben  oraohianene  Arbeit  ron  (leer:  Intim- 
htpalisrh«  Chnlnlithjnais  im  langen beck'firliea  Archiv.  74.  Band,  p.  I1&. 
>  Anm.  wKhrend  der  ReviRion.    1.  8  04.) 
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ätihmerxtfa  iu  Uer  Lel>ergef^ud  ohne  Uelbauoht  auf.  OiesoUien  waren 
hiebt  tolikdrliK  und  hielten  olwo  V'  '^"IT  l"i>?  »"■  i^twa  '/■  Jahr 
K|)Ster  tralfii  die  St'lim«rzeii  üLwaji  heftiger  auf,  vergingen  aber  raäch 
naoh  hoiAsen  L'ni.^nhlügon.  Die  Sctiinnruiiiriillo  kehrten  in  liin^vren 
ZwiBchenräuineu  wimlrr,  wunlea  ullinuUlich  kuIikartiK  und  dauerten 
lünger.  Vor  etwa  4  Wochen  begann  zuweilen  wieder  Druckgerdhl  in 
der  LoUergcj^end  einvulreten,  bis  dann  vur  12  Tagen  ein  starkor  Kolik* 
Unfall  oinüeizte,  zum  ersten  Male  mit  st-arkem  Iktorui«,  hellem  Stuhle 
und  ilunkfibrauiieiii  L'riu.  Der  AofuH  beguun  mit  uiarkoui  galligen 
l^rhreuhen,  die  ktilikartigon  Schmerzen  Klrahlten  dhoIi  llUckcn  und 
Schulter  hin  au«.  Dieser  Anfall  dnuorte  mit  Unterbrechungou  bo«on- 
4li*ra  am  VormittAge  5—6  Tagt^'  Ihiik.  an  h  Abenden  hekiun  Pal.  vom 
Arzte  MorphiuminjekÜoiien.  VVÜhrorid  der  ganzen  Zeil  hui  l*)it.  nichts 
geiiu»fsen,  da  Ki«  tcnitit  sororl  erbrochcu  iiiusste,  und  lag  bi»  gesleru  zu 
Bett.  Seit  H-4  Tagen  wurde  die  Golbsucht  un<l  das  llautjuoken  ge- 
riager,  der  Urin  hollor  und  der  ätuhlgaufc  liitg  an,  aiub  wioder  zu 
fiirben.  Steine  wurden  in  demselben  trotx  eifrigen  äuchen»  nicht  ge* 
fiiuden.  Pat.  will  iu  den  letzten  14  Tagen  duruh  dio  geringe  Nah- 
rungsnufnahnie  6tark  an  (jewicht  abgenommen  haben.  Herr  Or. 
W  unipuur-Glosien.  der  dio  Pul.  aohuu  l'vi  den  früheren  AnfitUen  als 
gallensteinloidend  erkannt  halle,  konstatierte  diesmal  »lärkere  Sohwel- 
luQgder  Leber  und  suhicklu  die  Pat.  zur  UnLersui-hung  nach  l^alberstadU 

Pot-  wir«!  zuDüchdl  vom  9.  B.  hi»  HS.  &.  beobachtet ;  während  dieser 
Zeit  fttellt  Kieh  lierau.i.  dam  zwar  der  Stuhlgang  sich  eTwa<t  Tärbt, 
Steine  aber  nicht  abgehen.  Das  fst  auch  nioht  nötig,  denn  erstens 
kann  der  Stein  in  den  Chulodoohus  zurückfallen,  und  zweitens  kann  er 
im  Darm  zorfnilen  und  deshalb  nicht  in  den  Faooes  gefunden  werden. 
Aber  der  Appetit  hob  sich  nicht  recht,  die  tinlletiblasengegend  blieb 
empHndlich,  nuoh  der  Druck^chntens  in  der  Miitollinio  Hess  trotz  ThrniiO' 
phurt)  Dicht  nach.  Fat.,  die  nU  CiaütwirL^fniu  schwor  arbeiten  inuK«te, 
wollte  unter  allen  Umständen  radikal  geheilt  sein  und  wUnschte 
dringend  die  Openition.  Im  Urin  wurden  immer  nuch  Spuren  von 
tiallenfarhiitoH'  gefunden,  die  Leber  blieb  gleichmtisfiig  gros». 

Diagnose:  Abgelaufene  akute  CholecyKtitis  und  Chol edochilis 
(Pankreat  ?) 

Operation  Ki.&.04  im  Beisein  dos  Herrn  Dr.  Wömpner.  Wellen* 
echnitt.  I^ber  gesenkt,  gros:«,  liE.sst  siiib  einigermafiaen  umkippen. 
Uallenblase  gross.  Wtitidungi>u  hluurLit  vernirbl,  ödematüs,  mit  N'oU 
verwachsen.  Lüaung.  lleliernAliang  des  blutenden  Nrtse».  l'iuikii>B)i- 
knitf  sehr  hart»  elnieliif!  LSpprhen  wie  ronerenientti  tK^tlbsr.  Froilegüng 
des  Choled(rrhu8  im  supradiioiletialen  Teil.  Der  Befund  crgiljl  ab- 
geklungene CbolooyHlitiH  walirfioheinlioii  .serös-eitriger  .Vatur,  daneben 
akute  Pankreatitis.  Od  ein  Slelu  Im  CliuledocIiUA  »teekt,  litt  durch 
Palpatlon  narhxnwelHen  nirht  (iiüs-llrli,  deshalb  ChuledochuK  Inctdlerl. 
(;alle  flieitst  trUbe  ab,  dickt-  .Sonde  pa^Alert  die  PA)iIlle  uirlil,  nnr  die 
(llliine  drinirt  lurwUrt.«.  Schleimhaut  des  Clioledochus  geschwellt.  Kia 
Stein  ist  im  Cboledochus  nioht  nachweisbar.      Im  Cyslious  sitzt  fest. 
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gans  unv(}Mcliiehlio)i  eingeklemmt,  oin  erhMfi^^o««c  TooenaML 
G«lloiil>luo  wird  Rnmt  Cjrfiticiiii  otitrpml ,  loichte  ünUriMnihmg  <dv  vi 
oystlc-t.  Kotir  von  oa.  1  cm  Dürohmoa^iei'  In  4«n  lUpatioa«,  lUiii|w 
Sohiiiit  dcM  L'boledüuhua  wird  wn.tttorlii^lit  vürnülit.  :t  T)ifii|maL  Pi 
t*st.  a«far  rrtt«  BAichdechon  hat.  nlrd  unlrrhalb  der  Taifili  wu 
IVril.  iwrirt.,  rnsrln  liniiMvcrHa,  inuxr.  r^t..  fueU  (>it<>nu  ■!!  dtnt- 
^clfrndpn  >iihl«ti  ir<>DÜIil,  ili-r  imonirnlnH  BitlpttKa«  and  dir  R«at  ikit. 
ObfHialb  dor  Tiim|»onuüi'  wird  iliiit  kuidtk  IMrIii'  dir  Haarh*Taa4  4kM 
l>arrhHllchkn»priiiihli<  rorplnlffl.  [>i)ui>r  der  0|><'rnti<ii]  '/•  ^taut^  H^ 
exHiirpiortt«  (tixtleiililHF^fl  fritluilt  blutige,  trUhe,  wt-mg  K*UiK  gtOMt^ 
FlUsNigkoit,  ca.  2()U  (.'rlMtingromio  Sieiue,  und  eiuan  bohnaiy<wi 
Sioin ;  die  Galten  hl  niton  Wandung  ist  I!(lomal5R  gc8chw«Ut  ud4  vmliekv 
Dnu  patli.  U)<iLiliit  in  Marhuri^  tiohrftbl  uns  Über  die  CallMiMi^ 
Folgen  d«s : 

Cbolovystitis  cbroniea.     DifTiitio  V'cnliokung  dar  B)B»rnvaoil  n» 
t<tärkcron  Vonprllngen  der  Fall4>n  iintt  l..eict«a.     Im  Kiindu*  <«*i 
«ubwUrig,  aum  Teil  narbig  vertiadiTto,   &-Pfg.-StUi-k  gn»««  SlcUan 

Mikronkopiffch   zeigen   die  beiden   (jp«vli«-UrDt(>ll(in  «In  atafar 
lininutaliuntigdwobe,  welcho»  di0  Mutikulntiir  diirL'luiBtzl  uod  nm Tiit 
Kum  Srhn-und  gebracht  bat.      Die  llbrigon  Abschnitte  iJer  GalltnUiw 
zeiKCD  ptne  nlto  WnndsrhtchtcD  hetreirende  euliUodlich«   Vtrikiao^ 
Die  SchIcimbautfAlt«n  nind  krilftig  entwickelt.     Oii«  ICpitbtt  attf 
Spitee    vi(>lfacl)   ahgeltist,    io   den    Buoblen   erhalten,      t!»    «iiHl  fe 
Zylinderepil  hellen  mit  deiitlicber  Seh  leim  bilduug.  bit>r  und  daiaiA 
ttohvM   ganx    den    BeoherKellen    gleichend.      Am  Uuciu«  oyatMHH 
die    Soblaimhaut    vielfach.      UoRglvicben    ist    di«    MuakuUns  ivnt 
N'arbengevrebe  enipixt.     An  ilen  tfuasereu  RnndMbicbUHi  wnsk 
der  DrUaeukijrper. 

Verlauf:  17.  6.  Binmtd  Krhret-hon.     &lag«iiRpQluQg.    Uafb 
HIKliungen  spontun.     (iullo  lUuft   reirhiioh. 

Tenipanitur   nurmal.     Pul«  etwnn  kloin,   )U(). 

IK.    5.     Kochantzeinluuro  rektal  alle  3  ätundeo.     Uut«a 
Uallc  Uift  trllbe  ab. 

21.  h.  Vax.  erkrankt  »n  uinur  aehr  auagedehotCD  Urticaria. 
Fieber.     PuU  gut.    Ualle  llufl  Uaier  ab. 

2ö.  D.  Abends  SU,0"  C.  Dal>ui  gutes  .Mlgeiiivinbefuiden.  >• 
ISuft  reiolilich.  Für  die  TemparaturerbÜbung  wird  krin  linind 
fundeo.     Vnrbitnd  bleibt  liegen. 

36.  5.  Temp.  37,8*  C.    Appetit  guL 

28.  d.  Tarnpoita  und  Kolir  etttrprnt.  Alle«  In  Ontnimg  Vb> 
l{^rrll  Plden,  nclchv  nittrrhiilb  drr  TaptponRd^  rcrltotifnm,  Fa«rl'' 
und  Sa^kuUlur  zuKaHipu-Dbulleu,  nrrdan  entTfriit.  Ole  Im  H^rvlcb  ir* 
l>«uoUaIu»  adlposuH  neUklalTpade  Munde  wird  mit  IfertpRaater  !■• 
«amnirii);r.«<iir<'u  und  nur  Io  drn  aatontlen  ITiakid  drs  Krhaltla  als  feta**' 
(iaif^lrpirt-u  riiiici'li'ct. 

Idl.  7).    In   traoirr    Au^dchnnu^    Int    dav    Fpttcenchr  wir  br) 
prliua    Int^tolin    terkirbt,    drr   4Jaxr«trrlftin    Im    unli*r<>n  Wandv, 
nird  r>n(ft>rnt< 
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a.  6.  Der  nicht  ^«Dlhle  nntere  Teil  <Ier  Wände  ist  fiberaÜ  r*T> 
ktebt,  dl«  lUnt  l»t  nar  noch  '/■  cm  tod  pinander  entrernl.  Gallo  lüu(t 
J^U"  ah,  Vfrban>l  nur  hIIo  'l  Ta^  von  Galle  tluruhträukt.  Atiegozeich- 
^pti»ti  AllgeoiciubeGudeii. 

Weiterer  Verlauf  uimo  Boaonderhoitcn. 

20.  I}.     Gobeili  oiiilui^ou.     Pat.  siebt  blUbeud  aus. 

t,  Kpicrise:  Der  Inhalt  und  auch  die  SclileiniliHiit.  der 
iillcnhItLSG  liesseu  eine  Art  iler  Clioleoystitis  erkennen,  die 
man  als  bfituurrbagiscbe  bezeictinon  künntc.  Mit  der  Infektion 
im  GaUensystem  ^m\t  Hand  in  Hand  eine  Infektion  des  Pankreas. 
Ich  äherle^te  mir,  ob  ich  wegen  der  hestehenden  Punkrealitis 
die  Gallenblase  erhallen  sollte,  zwecks  Cystenterostoniie;  aber 
da  die  Galle  auch  ans  den]  Uepaticus  trübe  abHoss.  zog  ich  die 
Hepatirnsdraina^e  als  radikaleres  Verfahren  vor.  Vielleicht 
hatte  doch  ein  kleiner  Stein  die  Paiiille  zeitweise  verlegt,  zni' 
Zeit  war  keiner  nachweisbar,  und  es  sind  ja  genügend  Fälle 
bekannt,  dass  auch  bei  einfacher  Cholecystitis  die  Bauchspeichel- 
drüse durch  dieselbe  InfeKtionsursache  erkranken  kann.  Ich 
habe  schon  im  Handbuch  der  praktischen  ihirurgie  von  v.  Üer^;- 
uiann,  v.  Mikulicz  und  v.  Bruns  darauf  hin<!:ewiesen.    duss  der 

Klerus  bei  der  Cholelithlasis  in  vielen  Füllen  durch  gleicti- 
zeUiire  Sc.hwel!uni:en  des  Pankreaskopfes  erklärt  werden  kann; 

Jcb  glaube,  ein  solcher  Fall  liegt  hier  vor. 

L 
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E.  B.f  42j.  KanfnianiiKfraa  »us  Sani^erliaiiaen. 

Auffjen.:  24.  5.   I1HM. 

Operiert:  25.  o.  1904.    Ilepaticusdrainage.    Ectomie. 

Entlassen:  21.  7.  1904.    Geheilt. 
'Anamnese:    Uober  dio  Vorgoechicbtc  dor  Patientin  Hndet  sieb 
in  einer  Arbeit  über  Recidivo  not-b  Gallensliinoperationen  von  Herr- 
ma  u  n-Karlsbud   (.Mitteilungen  bus  den  UronzgebieteD  der  Med.  und 

«Ibir.  lUOO'-,  Band  VI.  Seite  34:^)  Fulgondos: 
L  hB.,  3äj.  Kaiifmannsgemalilin  aus  äangerhauson  im  Marx.  l'at. 
•kiun  im  Jubro  1884  nucb  der  Geburt  ihres  ersteu  Kindes  plutzliebc 
hofitge  Scbmerzon  in  der  I^borgogend ;  dioaetn  ersten  Anfalle  folgten 
dann  mobrerü  Juliro  bindurcb  oUjiilirliob  2—3  gleiulmrtigo.  Sodann 
hurten  dicKO  Anfülle  allmählich  auf,  und  ch  blieb  nur  ein  andaiierndea 
Sclimorzgorübl  im  Unterleib  zurück.      Daneben    bestand    bartnüf-kige 

«wtipaiiun.     Pat.    wurde    nun    mehrere    Jahre    hindurch   in  der  ver- 
hledensien  Wei;^  behandelt.     Da  alle  Heil  versuche  erfolglo»  blieben, 
eOg    Pal.    Proreitfiur    v.  Brunmnn    in  Halte  zu  Kalo,  welcher,  naobdem 
leuerlicb  heftige  i^tibmer/tinnille.  diesmal  ntit  Dunkel-  und  Gelbwerdeu 
Harnea,    auftrateji,    die     Diagnose    Gallensteine    stellte    und  zur 
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Oporntioii   rif>l     Im  Juli  I8BI5  wurde  die  Opomlion  von  Prot  BnuBa» 

vurg?numincii  und  \i  wntniiK>^*r<is:te  timl  a\  rrUaongroiwo  SCmd»  «M 
fornt.  Wie  Aft  Opororour  «Irr  l'niionlin  inittoiltc.  wurd^*  •!•■  OdDib* 
bliut*  liorautixcn  Olli  inen  unil  nueli  Stciue,  wolclio  in  don  .L«Wr|;&nfeD' 
laf;on,  enlferut.  Nncti  di-r  Op^ratiim  befand  sivh  Pai.  7  Mouatr  ktt 
(|ur<;li  im  bi'sli*n  WohUoin  und  wnr  utiM)lul  nrlimdmcfrot.  Im  April  \^\ 
trnt   jodorh    ein    noiinrlirlior    AnfuM   von  di^rgoltton   I'  -        «.4 

die  rrUliO.oli,  nuf.     Auf    ICiiipfohlun^'  dcH  llnuiinrct^v  a%m 

t*ine  Oelkur  durcli,  wüliri'tid  welcher  U  klriiiero  SUlna  al>fpng«a.  Dv- 
gicll)«ii  wuri-ii  villi  (^llklioliiT  FArbß  und  wurden  vom  Arzt  aU  <j1ü1«»< 
steine  kofiKialiürt.  Noeb  dicHor  Oolkur  unlurnnlim  Pal.  im  Ao^.  IHBT 
•■ino  -l-w{S('hif{o  Trinkkur  in  KarUbud.  l'dt.  stand  wöbrend  d« 
ritobl  in  tnoinur  Beobacbtiiiif;.  Nuch  dimwr  erst«n  Kur  in  K 
BMSiertOD  die  i^hmorzon  nbormaU  '>  Mnnuto;  ondann  «nipfBod  1*«C' 
nouerdin((s  «iiuo  Scbmonabufti^kuil  der  UuIlenbbistngeHfiiid.  obo»  (Im* 
fH  joduch  XU  Anfitlli'n  gekommen  wKre.  Pruf.  Brninann.  welobtr  nfqiv- 
tit:b  koiiHultiort  wurde,  rtei  nun  der  Pat..  hHo  -4  Munntu  ein«  Kurt»- 
bndor  Kur  xii  llini'tv  <hm-bxunihrun.  N'mb  der  orsltm  mu  n^-bmucbiMi 
Kur  ginf;  die  Sclinirrzhaftigkoit  der  linllonlilnHenf(l>gvn<l  mrOck.  Dto 
Juhr  181«  verbmi?htn  die  l'Bt,  leidlich,  obne  AnWIft.  D«  >Mlncli  Nn 
Jabre  181)0  üiüb  wlederuiu  typische  Anntle,  dAruulor  oin»r  mit  FI*b«T 
und  f^IiilttcirrtHi,  oiuHtnilton,  kniii  Put.  April  IKIAf  xum  «wMt«Diml« 
nsob   KnrUbnd  und  trnt  durt   in  meine  BeImndlunK 

Bot  der  Aufnnbmo  zei^rt  Pul.  olue  30  cm  Innge.  nocli  obon  k«niV) 
verlaufende,  lineare  Opernttou'tnnrbe.  Dit*Be)b«  heffinni  etwa  ä  a 
linkt,  von  der  Mitttdünie  und  vurlHuft  van  link*  naeb  reebta,  Kl« 
10  um.  vom  Bof^iun  xeigt.  dip  Narbe  oine  bodeulvtido 
welebti  der  Stell«  QnUprm'brn  »oll.  an  welcher  diM  Prninn>ltr  I 
\/ohvT  TOlbst  Keigt  poikutoriich  normale  Grenten.  iloi  der  l'alpatjw 
dea  rnterlribos  ergibt  sieb  an  2  Stellen,  und  iwar  Fi  cm  antwrbalb  (tm 
St'hwerirorlsuttefi  und  iiu  rior  Stelle,  wo  die  Narbo  eing««og<D  •*• 
M-beinl,  eiiii'  ^ubrnerzbariigkeit  auf  Druck.  An  der  erilaren  SüfV» 
fUhll   mua  auch  «ino,  jedorb  nit-bt  circum»i;ripl*   Renisten»^  ^a 

Zu  Befifinn  der  Trinkkur  traten  zwo!  leichter*  Schfnar<aolKSc^| 
auf  Von  der  iweilt;n  Wi»phe  iib  fühlte  dich  Pat.  Tollkummen  »chmar^ 
frei  und  «•  war  zu  Kndo  'lor  4-w<)chäiillicben  Triitkkur  »»wohl  Sr 
IteKifitonx.  aU  aucii  dit<  Si*bm(*nEb*fu'g-keit  viflliK  KO<irhn  nodrn.  Ow 
Appi*tit  bulle  »irb  grbubon  und  dor  Stublgmig  (^-rfguli.  Pat.  KfrWwt 
turh  4  WoohAn  in  vBllignm  Wohlbellndeo  den   Karort* 

Ueber   den   weiteren   Vorlauf   ibror  Krankheit  bariotitAI 
Fat.  itelbst  KuJKetideb: 

Nwb  KarUbail  iratnn  die  Atifiilli>  bald  wii-der  In  ibror  alt«n 
auf.    durchsufanittlioh   3—4    mal    im  Jahr;    Gelbsucht  Irai  dabei  uic4ii 
«tif;    1  oder    2    AnfKUe  im    Jalire  fGlIan  mit  Bauohrellretxang  einhttr- 
gffhon.  aoda**  Pat.  etwa  8  Tag«  Inn^  jedesmal  zu  Bette  Min  und  eb«' 
Ssblaae  aal  die  Otllenblaiiengrgrnd  bulion  iddml      Vor  2  Jahrtm  ein 
•tirkerer    Anfall   mit  BuucbfollreiztMig,  *odaf»  aio  4  Wochen  au  Bat 
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lag.  Danach  verordnete  der  Hausarzt  eine  Terpentinkur;  schon  am 
3ten  Tage  derselben  begannen  Koliken,  und  Pat.  bekam  einen  aus- 
gesprochenen Ikterus  mit  Braunfärbung  des  Urins  und  Graufiirbung 
•«des  Stuhls.  Naoh  einigen  Tagen  schwanden  diese  Erscheinungen 
'%i\'ieder.  Auch  die  Druckschmerzen,  die  sie  ausserhalb  der  Anfälle 
ft  läufig  in  der  Lebergegend  liatte,  kamen  nicht  wieder.  Bei  strenger 
SDiät  traten  aber  dennoch  wieder  2— B  Anrällc  im  Jahre  auf.  Zuweilen 
K->estand  bei  den  Anfällen  Erbrechen,  nie  wieder  Gelbsucht.  Der  letzte 
^Anfall  trat  vor  4  Wochen  auf  und  verlief  wie  die  frUherou.  Zwischen 
«Jen  AnHiUen  fühlt  sich  die  Pat.  ganz  wohl ;  von  seitcu  der  TiCber  kaum 
XDruekgefUhl.  Stuhlgang,  immer  etwas  angelialtcn,  Hess  sich  durch 
<T)b8t  regeln.  Appetit,  ausser  bei  den  Anfällen,  stets  gut.  Pat.  güit 
I  loch  an,  seit  etwa  4  Jahren  an  hysterischen  Beschwerden  aller  Art 
3C  u  leiden,  besonders  auch  an  hysterischen  Lähmungäcrschoinungcn 
w]it  Muskolscliwiind  vor  allem  am  rechten  Bein,  viel  Musketzittern  etc. 
*"  Jft  sollen  ihr  die  Beine  vorsagen,  sodass  sie  zusammensinkt.  Auch 
■^^ustände  von  Herzschwäche,  nicht  nur  nervöser  Natur,  will  sie  oft 
S'^habt  liaben.  Seit  mehreren  Jalircn  Schlaflosigkeit,  seit  1'/'  Jahren 
überhaupt  keine  Nacht  ohne  Brom  gi*schlnfon.  Ihre  hysterischen  Bo- 
**chwerden  vor  allein  machen  sie  zu  jeder  Arbeit   so  gut  wie  unfähig. 

Befund;  Sehr  nervöse  Krau,  die  pich  selbst  hyaloriscli  nennt. 
Starke  Druckempfindlichkeit  in  der  Gallenblascngegend.  In  der 
%?Uf*rnarbe  eine  Hernie.  Kein  Ikterus.  Urin  frei.  I'at.  hat  durcli  die 
*»^6rnie  sehr  viel  Beschwerden  und  ist  lebonsüberdrüssig.  hie  will 
S"«suud   werden,   auch    wenn  die   Operation  , sehr  go  fälirl  ich"  ist. 

Diagnose:    Steine  (wo?),  Adhäsioiion. 

Operation:    20.    Ö.   04.    .   Wolionschuitt.       Colon     und    Magen 

**iiL  Bauchwand    verwaciisen.      Einige    vorsenkte  Silberdrähto  werden 

■^^a  den  Bauobdecken  entfernt.     Magfn_  mit    unterem   Leberrand   ver- 

'^^'^^^chsen.      Mühsame    Losung.      Allniähllfli     kommt     die    Galleublase 

*^    Sicht;  Ton  der  Leber  Tilrd  sie  um  H  cm.  Uberrairt,  sie  ist  aber  sehr 

^•■osg  nnd  enth&lt  Steine.      Cyslious  normal  und  eng,   Cboledochus  im 

^praduodenalen  Teil  erweitert.      Ectomio.     Starke    Blutung  aus  der 

^^*"t.  eystioa.    Enger  Cysticus  wird  bis  in  den  Uholcdochus   hinein  ge- 

^Iit»Uen.    Weder  im  Cysticus  noch  im  Cboledochus  ein  Stein.       Hepa- 

,  *-*^UBdrainage  nach  wasserdichtem  Verschluss  der  Chulodocliuaincision. 

T"iimpon8.   Hernie  wird  vernäht.    (Tiefe  Fascien-Muskclniilito.)    Dauer 

^^r    Operation:    Vj*    Stunde.      Mässigo  SaucrstofT- Cliloroformnarkose 

*--^o  gr). 

Die    excidierte    Gallenblase    ist  chronisch   entzündet  und  enthält 
*~    Steine.    Aufgeschnitten  zeigen  diese  keine   Besonderheiten. 
Cysticus  sehr  eng  und  normal  aussehend. 

Das    pathol.    Institut    in    Marburg    schreibt  über  die  Gallenblase 
**  olgeodea: 

Die  G^Uenblafie  zeigt  ungefähr  in  der  Mitte  der  liinteren  Wand 
*"^ei  dicht  nebeneinanderliegende  strahlige  Narben.  Die  übrige 
^hleimhaut  ist  ganz  fein  papillär,  samnietartig  geformt. 
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Uikroskopinuli  »igt  die  Subleimlmut  leiohUi  AbpliUiim  lir 
FalU'n,  dafür  aber  aMhIri'iobo  kloinst«  uuivchriobeu*  VcHJiAuipi 
der  Sclileirnhaut,  lii>rv(tr^ rufen  durch  drÜHOtiiirLiifA  liiiistUf««!  te 
ICitilhi^lM  wie  bei  der  Cy&iltis  o>'«liL'U.  Auoli  lltitlen  sit-li  «t«i|«rMrt» 
AiithiK'lituiiKeii  (lur  Schlcimhuut  durcb  die  Muskuliitiir  hindwvk  !■ 
grpMen  und  guiizcn  isl  die  fuiKiinülinlto  Zoilunlitiufiuig  in  dwSrMn»- 
haut  und  don  Serosauubtchten  se)tr  gering. 

Vi-rlttuf:  Dil'  freien  Tage  Teinporutur  binS^Vt»;  guter  Pn 
Vom  5,  Tage  llobcxfrei  und  normaler  Verlauf. 

H-  6-  <H.  Tnmpons  und  KKden  fbi«  auf  einen)  werdwi  mim 
ßauobwundo  per  prinmm  geheilt.    pAt.  Itlbll  «iL^b  sobr  w<ihL 

15.  (^  (M.  I'nt.  »tebt  nuf.  Verbnnd  lüglii  b  mit  ÜhIIc  dureb.  StkU 
vitd  besser,  obno  Mittul.     AUgemeinbeflnden  hebt  liob. 

21.  G.  04.    Wunde  >i6br  eng.    riiillonllu(it>  gering. 

15.  7.  04.  I'ut.  iiii  Hehr  munter,  kiiun  in  den  ikMclulim  Tif« 
«nilusen  worden.  Wunde  ist  in  der  Tiefe  rtlllig  guchloawn  Nir?«» 
systfln  sehr  gebomort. 

21.  7.  Oi    Gebellt  ontlniuipo. 


Eiiinrlse:  Das-ä,  r.  Krainann  (He  Gallcnblas«  Ti 
exsiirpieri  tml,  glaube  ich  nicht:  Patientin  wird  wohl 
Operateur  falsch  vfrätnndeo  haben.  Die  (}allcnbla»c  var  sehr 
gross,  itass  fest  an  der  Leb«r.  Lässt  msn  don  ('yaticm  M 
der  Kctomie  stehen ,  so  mag  sich  dicüer  enKeitern,  aber  4w 
netto  Gullenblasc  kann  sich  doch  nicht  mit  I'critoneum  tthtr- 
KJehcn  und  in  der  hebeniisrho  wieder  festwuchsen.  v.  Brairui 
wird  wohl  eine  Oystendyse  gemacht  haben  oder  er  hat  nur 
[**undiis  reseciert.  Im  Jahre  IHIH}  machte  man  allfremetD 
Kxcisiou  dt>i'  (ja)lenbla«e  nur  partiell,  d.  h.  man  lies 
grOstereH  Stück  isilxen;  heule  nimmt  man  den  Cjolimit  nit 
fori.  Herrmann  tfiobt  das  Urteil,  dass  ein  echt.es  ReddiT  n 
liegt,  lediglich  auf  Grund  der  .\nirabcu  der  Tal.  ah,  aosU( 
direkt  bei  dem  Operateur  Krknndit^ungcn  oinzuzieben.  — 
glaube  UIwrbanpt  nicht,  daK.s  jemals  Steine  abgegangca  «BJ* 
sonftt  nahe  der  lysticus  anders  aus.  Aber  dieser  war  sohreif 
und  zart.  [)ie  Steine,  die  nach  der  t)elkur  abgingea.  kdna 
Oelklümpchen  gcwoiten  sein;  auch  Irei  erfahrenen  Aenctcn  komm« 
in  dieser  Hezlehutig  Verwechslungen  vor.  Vir  Ut  es  ■■ 
walirNcheinllchston,  dasf)  v.  Kramaiin  die  Oalleublu««  am  Hab 
i|iH<r  rt'Nm-icri  und  dal>6i  die  beiden  von  mir  t^efandfiiw 
Nteine  ftbei-Hehen  kai.  Eh  liegt  aUo  auch  hier  kein  eekifl 
Krrldlv,  hoiiderii  nur  eine  nnvollkommcne  OperatloD  lor.      < 
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N>.  lii$,    K   n.,  5(ij.  Profcsftor  aus  Flcnshun^. 

Aufgen.:  8.  3.  1(102. 

Operiert:  i;^.  H.  11K)2.     llopaticusdrftinage.  Kctomie. 

Naht  eines  Lehprrisses. 
Entlassen:  12.  5.  1902.  üelieili. 
L'namnese:  PhI..  wnr  Frilhi»r  Kesiiml.  Im  Jmuiur  lUOO  naoh 
leichtem  Unwohlsein  Ikterus,  imoh  na.  ]4'rogftn  niisgosproohone  Kolik, 
<iiB  sich  häufiger  wie'lerholle.  Trotz  eiruT  Kur  iu  Knrlsbixl  boslond 
iler  Ikterus  nooh  fast  his  Kndo  des  Jahro«,  dabei  war  das  Aligemoin* 
befinden  xjemlioh  gut.  Aufaug  1901  gnuz  boschwcrdefrai.  ging  or  im 
Mai  wiftdor  nach  Karlsbad,  wo  naoh  oinoni  grüsReren  Spaziergange 
Uiobt»",  holirende  Schmernou  in  der  Gullonblasengegi'nd  mirtr«ten.  Nuch 
tlor  RUokkehr  im  Sommer  1901  nach  einer  Kegelpartie  Kulik  iniL  Ikttirutt. 
der  seitdem  in  wochsolndor  Intensit-ät  hiü  jotzt  beKtAht.  .Stuhl  imd 
Urin  dem  Gradedes  Ikterus  entapreahend  vprfltrbt.  Pal.  hat  aoitdoni  viel 
KoUkcD,  Steine  sind  niolil  geftmden  worden,  während  vor  2  Jahren 
tioe  ^dssero  Anzahl  im  Stuhlf  abging.  I'nt  ist  flehr  abgemagert.  Die 
Herren  Geh.  Sau.-Rot  Jacques  Miiyer-Kurlsbud.  Geh. -Hat  Prof. 
Quincke-Kiel  nnd  Dr.  Schädel-Flensburg  rieten  zur  Operatiou. 

HeTund:  Stark  ikterischer,  elender  Mann.  Leber  gross,  kein 
Tumor  der  Galleoblase.  DruckeiripfmdUchkeit  in)  Kpigastrium.  Im 
Urin  Oallenrarbaloff,  wenig  Alhumen. 

Diagnose:  Chronisoher  CiinlrdochusverRchluR^  duich  Stein. 
Operation:  13.3.02.  WellcnscliDitt.  U-ber  gross.  Galleublaso 
mit  Pylorus  und  Netz  verwofh^en.  enthüll  8  Steine,  wird  exMtirpiert. 
Im  CholedochuH  und  Hoyialipua  10  Steine  vi>n  KirsobkcriigröBSi'.  Hepa- 
tiousdminnge.  Hei  der  Fräfnuinir  der  RatichhÖhle  wird  durch  deu 
Kücken  der  Srfaere  die  Leber  eliiperrtzt.  'i  NHhte.  PankreHsIHpprhen 
sehr  deolltch  palpabel^  blirtcr  als  normal.  Tamponade.  Datier  der 
OpcratioD  ■/*  Stundeu. 

Verlauf  n<irinal.  Roii.hltcher  AusÜuss  von  trüber  Gulle.  18.  3. 
Abfuhren.  28.  B.  VerlmTidwechitet,  Kntfernung  der  Tumpona  und  des 
Rohres.  Ausspülung  dos  Hepaticus  und  Cholcdochue.  Neue  Tampo- 
nadc.  Seitdem  tÜgiiiL-h  Vorbandivorhscl.  2^.  .S.  Die  Saude  t^ttftttit  auf 
einen  Stein  In  der  Leber,  i  kleine  Steinchen  wertlen  herauMgeüpHIt, 
doch  gelingt  ei«  nicht,  den  vroitMen  Stein  xn  fatt^t^n.  2T.  3.  Dar  Ikterus 
hat  zugenmiMTien,  Pat.  i^t  sehr  miitl,  ans  dem  llopaticus  llii^sst  reiner 
Biter.  Stoiu  nicht  zu  fasaeu.  Temperatur  Abends  30,3°  C  Puls  12U. 
28.  .I.  Verband  in  Narkose.  Der  Stein  ist  auch  naeh  Spaltniiff'  des 
Hepaticum  bis  zur  Lober  nicht  zu  fassen«  es  wird  deshalb  tdn  Utminarla- 
siift  in  den  rechten  llepatlcattust,  In  wplrhem  der  Sif^in  Nieekt,  ela- 
peföhrt.  Abend«  wird  er  neireu  heftiger  Schiner/rn  heratis^enommeii, 
er  l^t  Htark  gequollen.  2U.  3.  Ks  pellnirt  heale  4  Steine  ron  Kirsch- 
kerngrS)!^«  imd  mehrere  kleine  Trümmer  aim  dem  erweiterten  ('hole- 
dochas  zn  eotfernrn.  30.  3.  Aus  dem  rechten  Heimticn^ast  lltesst 
wenig  (tallei  noch  Immer  Eiter.    Pat.  ist  matt,  der  Puls  I2Ü,  aber  von 
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gutfT  QunlttKt,  A{ip61il  Icidlioli.  E»  wird  tId  Uobr  In  4mm  tftUi» 
Hf|inlk'ii<tiit«i  t'ln^clryt,  Httn  4piu  unfanK^o  Irilbr,  r»M  H  i.  ib  Um 
UaUr  nbUlPSMt,  lij^Mdie  Xnngp  rlwa  !SiNI  irr.  Dif  1>n)pora(ur  k^kn  tu- 
Norm  zurück,  iIhh  Ali|;;ptnciiil>t>nti>lon  hcitt  aicti  wo,  iiat»  Vml.  am  l*  l 
aiifjftptit.  Der  lialleiitluürt  winl  gerio^r,  durch  Tamriunaitf  darlimn» 
Kistel  läflst  or  sioh  gariK  ItinbiiilittllOD.  Pal.  nimmt  an  Körpttfnririi 
lu.  Aro  i2.  ö.  vorliUst  ur  die  Klinik  und  g«ht  norti  Sod«r«d*,  v<«i* 
i>r  Jmiil  wUrlientliLli  zimi  Vorhiiidim  koinniL.  Am  2&.  ft.  otU  Tff( 
genriiloNit-ticr  FiKtid  ihim  dor  HpliHiidluMK  entlassen. 

l'ai.  erholt  siVh  weiter  ttehr  und  lot  nach  'J  .lahrru  (IICH)  r* 
blUhrudor  Mnuii.  Ini  Juli  lOtM  heftig  Kulik  mit  AUgan^  «üum  irbm 
groMon  Siein(<iB.  Auch  luar  üt  es  waltraobi^inliclior,  daaa  DoebM 
Strin  nuK  den  liCl>orf(Ungun  nncbi^erltckt  ist,  als  ilani  ta  aicti  um  tm 
ätiHn-Nouldldiing  hundrti.  Wer  dip  Krankongeichiaht*  mH  AtAai^- 
Kfliiikoii  dtirchljpat,  wird  aicli  nicht  wundern,  daaa  ein  SlMO  ttlümfea 
worden  kouiiic. 

Kpicrise:  Ein  selir  ni^tkwQrdigcir  Fall.  DieenüSiU 
nilirte  sofort  zum  rhioiüsclien  rholpdocbiiftvcrschlan*  dtf  lalKil 
sehr  lypidcli  wuritp. 

Der  Pul.  war  sehr  abj;eniitjferl,  als  er  in  meine  iSohiuidliui 
trat,  niclils  nh  Knochen  und  srtilnlTe  1U<it.  Gs  gelang  ndrl 
^ofo^l.  alle  Steine  zu  eniremen,  hImt  dio  HepiiliriiMlniimn 
crniÜglit'IiieilireKpiilere  Beseitijrm»g.  O.i  der  reclitc  ilppaticuu»' 
mit  Steinen  s-erslopft  wnr.  nnu-hlen  »icli  norh  lÄnsrere  iCeil  ilt* 
Symptome  iler  t'holungilis  ;r*^llei)d.  I)l(*  Eiilft-rnuriK  df«  fM 
Kitzpndfii  StrincN  celnns*  rr^t  nnrh  Kinfrihnnifc  clnr^  Umi 
nnria^tirtfft,  wrlclior  iilli^rdinK'*^  ilrm  krniikcn  rrhrbllrlc 
Ursrhncrdi-n  uiarlitc,  iUmt  Nrhlic.iMlirli  lUtcU  zum  Zlclr  r%hr1'- 
lt(*i  dfi'  Appllkiilioi)  des  l.aniinarfnNtirtrN  wnrdi*  der  Tbolr- 
düt'liUH  011.  :t  ein.  luiii;  i;chpallou,  und  durli  MvT  dlt*  (<il^< 
wenn  man  dii*  auNs^^rt*  Klstfl  mit  (iaze  xuNlnpflt*.  tiarh  4» 
Ihindciitini  Ah. 

\hr  Kall  ist  ein  schla^oiider  Beweis  (ttr  die  grosso  )£v 
luasi^igkeit  der  IIepHti(.'n4dRunai:o  hcl  Cholangiti»  nnd  hoch 
OallenKVKtem   stockenden  Steinen-     Mar   auf  diese  \Vet«e  nr 
dem  Patienten  das  Lehen  zn  reiten.  — 
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\r.  104.     F.  Str..  4HJ    Sehlo^iMerNfran  aaft  llalbAntUdL 

Auf^en.:  13.  ü.  1VK.KJ. 

Operiert:  17.0.  1!Kn;.     Hepaticu&di'oinagc.     Ecl 
Kntlafi«en:  <i.  B.  lüUO.     GelieilL 
Aiiamueae:  Pal.  atammt  aus  gaanndar  Familie,  vbt  »Flbat 
gVkund.    Suihlgang  «tou  regelüiBaaig. 


Vur  Kvrei  Jahren  hatte  -sie  dfn  ersten  Kohknnrall,  sohr  heftige, 
ti  Tage  luihttUeTide  Soliinorzeti  in  der  GatleDblasortgojfciid  zum  Rücken 
ustrahltnd,  mit  Schüttelfrost,  Gelbsucht,  tilrbreehen.  Naeh  14  Tagen 
n  kloinon^^r  Anfall. 

Dann  Pause  big  Mille  März  UlOO.  DamaU  wiederholte  sich  obif;er 
afall  und  tritt  seitdem  jedo  Woche  ein-  uder  mehrmals  auf;  der  erste 
nfaJl  und  ein  anderer  vor  drei  Würben  waren  besonders  heftig;  die 
>rigen  geringer.  Der  Stuhl  ist  Reit  MSrz  trUge,  bei  den  Anfällen 
bwillt  der  I^ib  an,  sie  fühlt  üülbüi  in  der  GallenblaMengegaDd  eine 
SKcbwuIst.  Der  Stuhl  im  dann  entfärbt,  der  Urin  dunkel,  der  I..eib 
t«rall  druckompfindlicb,  besonders  in  der  GalleublAsengegend.  Auf 
»tue  Umschl&gR  scbwfinden  die  Sobmerzen  met^t.  Sie  nimmt  seit 
Dgfrer  Zeit  Karlsbader  Salz.  Auf  Hat  der  Herren  Dr.  Crohn  und 
r.  Spill  er  kommt  sie  cur  Klinik. 

Befu  n  d:  Sehr  blasse,  eloudp  Krau,  l'uls  120.  klein,  abends  ■:ftt.5'C'. 
aber  gross.  Tumor  der  Gallenblase,  in  der  MitteJlinio  ktsäistens.  Im 
rin  GtLltenrarbstofr.    Skleren  nicht  gelb. 

Dittgnos«:  ('holecvsiitis,  Stfine  im  Cboledoehns.  Schwere  Gnt- 
Indung  um  die  Gallenblase  borum. 

Oporatiou:  17.0.  IfIfJI).  Wollcnachnill.  Leber  etwas  verKrüsseri. 
chter  Leberliippen  siebt  gesund  aus,  linker  mit  Magen  verwaeliAcn. 
}i  der  Lüitung  kommt  Eiter  zum  Vorscboiu.  I..inker  Leberrand  mit 
Bt>  fest  ttdbaereni;  bei  der  Lösung  erscheint  auch  hier  eingedickter 
<t«r.  Gallenbhiitö  sehr  gross,  enthiilt  vlelo  kleine  Steine  und  Irllbe 
rdne  (iaile.  Metonders  der  GallenblH.senb.tls  tut  Hf>hr  erweitert  und 
lUi&lt  viido  Sleirie.  Im  Clioledoctiu»  ein  hnsidnusjigroftsesi  Concreineni, 
wobl  itn  Ilepnlioiis  als  nnrli  im  Cboledorhus  viele  (c-u.  10)  äteinc. 
ir  dnrrh  nrttf-<i  AiifHchnetdea  de»  Hopntlcnft  lasnen  i^lcfa  mehrere 
tlne  IUI!  drr  UlfurralioDüHtelle  hcrtiDl erholen.  Im  Cboledochus  ist 
»  Gallo  N(>br  trlib.>  und  ilhciriecbond.  Nnt-h  Abtrennuntf  und  Fw'i- 
in  der  tiallrnblase  fand  man  nncb  noth  im  f^stlciis  einen  S|p)n, 
»mponiide.  MepHiiuusdrfiinage.  Niiht.  Dauer  der  Operation  */t  Stunde. 
I  »Swtllcbe  Steine  anit  den  Hepattcu»ii!«ten  entfernt  tdnd.  Int  sehr 
iglli'b.  Da  ausgiebig  tampuniert  ixt.  wini  die  spütcro  Hntfeniuiig  der 
aüiu  keine  erbohlicheti  Sobwierigkeiteu  bereiten. 

Vorlauf:  Fieberfrei.  Am  "26.  C.  wurden  die  Tampons  und 
►  Fäden  entfernt.  Wogen  grosser  SehwÜcbe  in  den  ersten  Tagen 
rd  öfters  physiulogiscbe  KoobsalzLiisung  und  steriles  Olivenöl  «ubkutan 
liziert.  Gallo  lÜuFl  in  grossen  Mengen  ihis(J0OgrS  im  27.  0.  wird 
r  Hepatlcns  vondlert.  man  (Indel  norb  zwei  erliHontrroHHC  Steine,  von 
neu  drr  eine  mit  der  Kornzaniie,  der  zweite  ilnrrh  Ausspillen  enl< 
*n(  wird.  Neue  Tamponade.  Im  Übrigen  fUhlt  sieb  Pnt.  wohl,  hat 
ton  Appetit  und  Stuhlgang. 

28.  ß.  1900.  Beim  AasspUlen  den  Hepatlms  gehen  zwei  weitere 
»Ine  ab.    Mit  der  >*onde  niobts  nachweisbar. 

29.  U.     Wieder  .\usspUion  dos  Ilepaticus   und  rholedochus. 
I.  7.     HU  der  Sende  lfis!<t  sieh  ein  Stein  oben  Im  llcpaticiis  fühlen, 

;traktiot)svftrtiueb  aber  vergeblitb. 
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2.  T.  ltr>T  (renibll»  Hti^lii  nrlnl  dnicb  Aibutpairn  äfn  ■»ftllm 
»■tfrrnt. 

3.  7.  7  om.  oberhalb  der  Cholpdochuiiincifiion  fUhU  di»  SM» 
im  Heputieu»  wio(l«r  oiii  Kofikr*meob.  Hpritbholpa  dvft««lbvB  aiU^ra 
Ricdf>r>tcbfn  (JKlIeDHtfilnniigf r.  llfnuinnpOliiDfr  dm  HtcUrit  dnrrk  K»r^ 
»uUxli^uii|;>      Nt)U<'  Tnnipiiriiiäi).     \h&  ntiilt*'li>('|iusiiirii>M)ii    ial  tmtn«r(K>ti 

^  wn  16.  TngD  pom  openit.  —  gut  zuf^nRtioh. 

Auch  dcir  Choledoohuii  resp.  die  i'npUle  um  DundoDum  IliH  tkk 
Doob  gut  flondierea.     AllK«>tito>t)'it'Htidcii  brsjiert  a'wh  kH^Ihül 

•1     7.      Wtedfrmn    fflbll    d1t>   Hondt«    in    der   Tiefe    de« 
elnea  Hteln.    Eh  fifrdcn  /hi*I  Kunkrt-riu'titf    >ua   ErbitviicrliM 
icespradelt. 

b.  T.    Wieder  ein  Kteln  cntfemt.     Neue  Tamponadi*. 

H.  7.  la  der  Tief?  de«  Hepalienii  11«^  aocli  ria  Stein.  H^ni»* 
»prudetuaf. 

10.  7.  Kit  tliesKen  immer  noch  StoinirUmmer  aun  d*ni  lifptu- 
CUM  nb. 

IZ  7.  Keiue  Steine  mrhr  nachweisbar.  Am  22.  7.  «Mticn 
da»  QalleufiiMseD.  Stuhl^tig  gaaii  braun.  Wunde  »otilteaii  mk 
nuoli.    Rasch»  Elrholung.    Am  6.  8.  1800  ouIUujiod. 

Epicrise:  Der  obigrc  Fall  w&r  fllr  dio  Hnpaticasdniui« 
c«inbiniert  mit  der  Kctomie  wie  tCOüchaffon ;  hätte  miu  obt 
cystostomiert,  so  wären  die  SU'ino  im  ('holcd<»rhus  zurärk- 
goblioboo.  Nur  iiueb  der  Kctomitt  fand  man  den  ly^ttlm- 
iteln  nnd  die  4'holtMlochnMt4«lnf>  IMo  Im  llepAtlru!«  NU*rkrf 
dtm  WH^(^Q  tddir  ttchwlerli;  in  eiitf«rucn.  liei  der  nu^^L'x^t.i^a 
Tamponaile  wur  die  imrhtriiKlK'he  EnirernunK  dor  ziiru-kj*- 
la&ttiMieit  suMiie  iii^lil  srbwer.  Ilätlo  aian  sie  nititu  eiiirenii, 
so  bätte  man  aus  diesem  Fall  leicht  ein  echtes  BecUi 
konstruieren  kOnnen. 

Nr.  1(>5.  H.  M.,  37  j.  IluhnwilrlorHrnin  tknn  RiillenKtcdt 

Anife'eii.:  2.  3,   HttM. 

Operiert:  4.  3.   1901.     HepaticusiIrHimit'p.   Krl-imir 

Knlliut»on:  6.  4.  tUOl.     Geheilt 
Aiifirnnfl^e:  i'*aiiiilionaiiittiiiieae  und  Vurleix' 
ca.  a  Jshrou  halt«  Pal.  tilljährliub  im  Winter  2-H 
krCaiptren',   Sabment<>n   in  dar  Magongnibct.   dlo  otwa  I  Tag  «ohieJI 
und  mit  Krbr6uhen  eiohrrgingon.     (jellmupht  und  Krbrerhen  aiod  ni 
bpobiK'hlet  worden.     Der  Htuhignng  war  immer  etwAH    trüge.     Aul 
Jaiiuar    kam    wiodar   ein   solober  AnfHit.    der  »u  I  Tag«  vorflb«fta|;' 
eine  Woi-he  epUler  wiixter  einer,  der  mit  sehr  hoftif^ea  Schmaraeii  oad 
starkem    lCrbre«b«D   einhorging   und  H    Tagt*  dauoric      Hie  SchmemB 
•aaeau  jotil  mabr  lucb  recht«  herüber  und  zngvn    xttro    KUoken.    Aa 
&  Toga  trat  Qelbsuc-ht  auf,  die  aeildem  norh  nicht  gani  gc«ohwuod«o  Ut 
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ijjit-    Der  Stuhl  war  entfärbt,  der  Urin  dunkelbraun.    Ks  blieben  Kreuz- 
sc-limerzen    und    Druckempfiudliclikeit    in    der  (iallenblasengegend  zu- 
TLick.    Fat.  nahm  14  Tage  Karlsbader  Salz  ohne  Krfolg,  dann   ^jtl   Öl 
Tw'onanh  sie  Krleichterung  verspürte  inid  Steine  abgegangen  «ein  Bollen. 
Hliide  Februar  merkte  sie,  dass  ein  Anfall  kam,  unterdrückte  ihn  aber 
durch  Einnehmen  von  Ol.    Am  nächsten  Tage  jedoch  kam  er   wieder, 
hielt  1  Tag  an.    Die  Gelbsucht  wurde  wieder  stärker,  Kreuzsclimerzen 
und  Druckempfindlichkeit   der   Gaticnblasengcgend  blieben.     Wälirend 
der  Erkrankung  war  der  Appetit  schleclit,  Fat-  magerte  ab  (angeblich 
20  Pfd.).    Herr  Geh.-Rat  Dr.  Haring-Hallenstedt    scliickt    nie  hierher. 
Befund:    Kräftige,    etwas   ikterischo    Frau.     Herz    und  Lungen 
gesund,    Puls  und  Temperatur  normal,    Urin  frei  von  pathol.  Bestand- 
teilen, bis  auf  Gallenfarbstoff.    Die  Leber  ist  etwas  vorgrössert,  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit.  Kein  Tumor 
der  GaltenblusR. 

Diagnose:  Stein  im  Choledochus. 

Operation;  4.  3.  Wellenachnitt.  Gallenblase  breit  hiit  Duo- 
denum verw^achsen,  schlaff,  enthält  Steine.  Im  supraduodenalen  Teil 
dos  Choledochus  ein  bohnengrosser  Stein.  Exeision.  Exstirpation  der 
^^-  lOO  Steine  enthaltenden  Gallenblase.  Hepaticusdrainage.  DrilReam 
^h'>ledocliB8  hart,  hagelnasHgron«,  Fankreasbopf  sehr  tnduriert.  Dauer 
*'®'"  Operation  20  Minuten.  Tamponade.  Naht.  In  der  Gallenblase 
Steine  und  trübe  Galle.  Essiglappen  auf  den  Mund. 
Verlauf:  4.  3.    Abende  37,3. 

5.  3.    37,8.    Puls  102.     Kein  Erbrechen,  sieht  gut  aus,  Blähungen 
^^S'innen.  Abends  Erbrechen  schwarzer  blutiger  Hassen.    37,8.  Puls  132. 
**S'«nau83pUlung.    Kochsalz.    Gallenfluss  235  g. 

Ö.  3.  37,6.  Puls  124.  Kochsalz,  das  Erbrechen  hat  aufgehürt. 
'^IIq  75g.  Frav  M.  Ist  stBrker  tkterlsch  als  vor  der  Operation.  Abends 
^^4er  Erbrechen  dankler  Massen,  Magenspülung.    Kochsalz-    38,5. 

7.  3.    38,1.    Puls  116.    Mittags  wieder  etwas  Erbrechen.     Magen- 
^^Iting.    Das  Erbrochene  Ist  nicht  wehr  blutlialtlg.  Galle  50  g.   38,3- 
^,  8.  3.    37,4.    Puls  100.    Wieder    etwas   Erbrechen,    Magenspülung. 

^**U«  100  g.  37,6. 

T  ,  9.  3.    37,3.    Puls  104.    Abführen,  '.i  mal  Stuhlgang.     Abends  wieder 

**^rechen.    Magenspülung.    Gallenfluss  200  g.  37,1. 

»^  10.  3.    37^.    Puls  116.    Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme. 

^SenspUlung,    Verbandwechsel.    Herausnahme   der   Tampons.    Nach 
j-^^  ^«nschiiesaen  Verwachsungen  die  Bauchhöhle  ab,  aber  dersubphren. 
»^**-<*ni  ist  noch  offen.    Das  Spülwasser  bleibt  zum  grossen  Teil  in  der 
_^  *^*-*ohhöhle.    Neuer  Verband.    Magenspülung.    Nährklystiere.    üallen- 
•^s«  50  g.  38,2. 

U.  3.    37,4.    Puls   96.    Kein  Erbrechen  mehr.     Gallenfluss  100  g. 
12.  3.    Gutea  Befinden. 
18.  3-    Verbandwechsel. 
28.  3.    TSglioh  Verbandwechsel. 
2.  4.    Verband  trocken. 
6.  4.    Gebeilt  entlassen. 
Kehr,  Technik  der  tiBllensteiaoperationpn.  14 
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KpicrUe:  Oas  Krhrechvii  lu  dt«n  i^rftt4>u  0  Twtm  |HHt 
op.  Ist  wohl  aar  dlt*  etwtkH  aiis^iHiicrf  TuniiHiniidr  Eurilrln- 
fahren,  denn  sofort  nnoh  dem  Verbinden  Am  f».  Tage  kkir 
dasselbe  unf.  Für  gotvüliiitiiti  wectiselii  wir  Ucu  VGriMUid  «M 
10 — 14  Tftge  post  op. ;  am  6.  Tage  post  op.  zeigi^  «  wt 
dass   die  \'crklcbu(i^en   noch  nicht  zu  einem  vull-  A- 

ichhiüs   der  Bauchhöhle  geführt  hatten,  tind  der        ,      .<./Le 
Raum  war  uocli  zugänglich.     Da  bei  dein  VortmnUuerii^Bi  lUe] 
aseptischen  Mitssregoln  lieuhiichtet  wurden,  hat  der  allsa  (rtbt 
Wbandwochael  nicht  geschadet. 

N>.  106.     A.  n..  43j.  Oberwlfran  auH  Fürth  (B«.vrm» 

AufyiMi.:  3.   iO-   V.*02. 

0|)eriert:  5.  10.  1M02.    tlepiitiousdrnina^,  Eclooie 

Eullassen:  21».  II.  IDicJ.  (ieheilt. 
Attiimnose:  Novomher  19l.X>  sobr  K«rtige  Kolik,  Schmoftn  la 
Epigaatrium.  Krbrochoa,  Scbtlttolfrost  und  Firtior.  k«in  Ikt«nn.  Am 
2.  Tngp  danach  leichte  Kotik.  JnniiAr  hin  MUrx  IfK)!  windwboU  l«iakM 
AuriiÜQ,  üubiM  niit;ct)rti<  «le  Htark  ab.  April  lUDl  Kur  in  KlHiftgeii.  fM 
Grltulmig.  Mni  und  .hiiii  nii)l  jf>  eine  Kolik  ohitc  Iktoru».  boi  IfUtanr 
wurde  otu  Stcinrhou  itn  Stuhl  gerumlitD.  Herr  Trof.  Peuiolilt 
BrUngvti  verordnat»  ein«  Banduge.  PaL  war  danach  fast  sobnirrxrm.i> 
bei  titufferein  Gehen.  Htifkoit  elo.  kamen  kloini'ro  ^"     '  Mai  IV4 

beim  lUlckon  (HtiinK'npfliickon)  leichter  hruck.  Uob<  .JautiDitr 

Ikterus.  (JonifihUverluftt  ca.  15  Prd.  Der  Ikt^ru»  •«•'hnnixl  und  im 
Anfiiug  .^uguttl  wieder  auf.  Kiu  paar  Tage  vurhrr  batta  PaL  Fial««., 
k«ine  Kolik,  dai  Kieber  blell  4  Wochen  an,  xweimal  kameu  ScbM 
fKwte.  Der  IkUnu  bestobt  snitdom  in  wecbvelnder  iDtenaitnt  (an, 
Pat.  ist  »ehr  aohwnob  und  liegt  seit  2  Munutan  im  BulL  Auf 
dM  Herrn  0l>Qr«lBb«trcle4  Dr,  l.oeBrh-|<'llrih  kommt  «te  hierher. 

Befund:    tiraeilc  Frau  mit  au8gopr)igt«m  IkteruA.     l/eib  weit-\,! 
flaoh,    Leb«r    vergriiasert.     DruckempHndltcbkeit    in   der    MitteMim« 
sonst  kein  Befund.     Uriu  bierbraun,  enllililt  viel  OaUanfürbatol!,  Utoh 
KiweiwtrUbuug.  kein  Zucker- 
Diagnose:    Stain  im  Cboledocbus. 

Operation:  S.  10.03.  Sehr  gute  Cbloroformnarkoaa-  Wall««' 
»cbnilt.  GallenblaM  geecbrumpfl,  verdickt,  am  C^'alicoe  mit  Dttodaasn 
VMwaohiien-  I.oher  nicht  weaentlicb  vergriSHserL  USenog  4rr  GsBie* 
bl«M  vom  Duodenum.  Hier  int  die  Gutloobltuo  aehr  roonch^  nod  •• 
tritt  Kiter  tiervor.  Man  kommt  auf  einen  walouBUgroaMn,  im  Choh 
ducbus  liegen<l*n  Stein.  Der  HepaticuN  ilnbinter  ist  rer«ng1.  PapflW 
frei.  Klrlae«  Lorh  In  der  Heroi^H  des  llnodmam.  E»  Hchrlnl  aber  aack 
kelae  Perferatlon  torhattden  tu  »ein.  do<*b  hat  man  di>n  Eladniek,  aU 
•b  blrr  eine  ('kolederhodandpnalOfttel  In  Kalwlcklnnf  he^rlfTra  ti. 
QallanhiMSfl   wird  exfttirpteru    Starke   Blutung  aua  der   Art.   ojstiaa. 


liigntur.  Die  GBlIeiiblitiic  ist  chroniach  eiitzllDiIet,  wandverdlokl,  Sobleim- 
ItauT  ulccriert  und  enthält  oinon  hageln ussgros^eu  Stein.  Aus  «lein 
Hoputioua  flioKSt  tteliLeiiniK-eitriKe  Gutle  niich.  Uer  Uefekl  nin  Uiode* 
nan,  du  ipltswlnkll^  uacb  oben  ^czerrt  Nt,  wird  illiirnSlit.  Tainpo- 
nade.  Kobr  in  den  Ilopnticus.  I'tts  EinfUbriMi  de*  Uuhres  M  durch 
dl*-  V«r«ii8;eritiit;  «rwrbwert.  Nahl  der  Bnuchder.kei),  Vorband.  Diuior 
dor  0|)Orntinii  't  ätunden. 

Verlauf:  Ära  Abend  doti  Operal  tontilaeed  scbirercr  Collaps. 
Koch*ia]xInra<iInD»n  und  •Klnlflnre,  Kamprerl»Jobtlon«n,  heUftt«  UeirSoke, 
ExciUntieu,  Nach  U'jbern  induiiif  dt^  Collii^tsi^s  gluia*r  Vurluiif.  Die 
aaranirx  spirllcb  ttnd  ?iehr  Irilbe  abflieHHendf  4>alltt  klftrt  sich  wlinidl 
aad  nird  reicbllob.  Au  lä.  Ta^e  Ut  dif  iibdies^codf  tialle  gruldkUr^ 
doch  bleiben  noch  aheudlicbu  TempeniCuriitßigerungt>n  von  89^  beKtebeD. 
Vorband wi'i-b fiel  am  13.  10.  02  ergibt  keinen  Grund  durdr;  vom  17.  ab 
wird  der  Hepalicus  nu>igo.>tpUll,  diti  Spülung  ).>it  sc-lnnfrzlmfl,  da  das 
Wasser  in  dem  engen  Kanal  nicht  am  Katiiotor  vorhei  abfliossen  kann, 
10.  10.  Dor  Vörsuchf  den  Choledocbus  bis  in  das  Duodenum  zu  soudioron, 
gelingt  nichl.  die  lu.strun)cnte  (Culheter,  iionüen  und  Bougies)  stossen 
in  lü  cm.  Tiefe  auf  ein  llindernip.  Da  die  Temperatur  bi/ih  bleibt 
dor  Stuhl  sich  nicht  färbt,  wird  daf^  ^ondit>ren  täglloh  weder  versucht 
Zunächst  obiiv  Krfulg,  erHt  am  29.  lü.  gelingt  c^,  ein  ft-lncs  BoDgie 
4nr«h  die  Papillp  tu  sehiebeo.  Ks  bleibt  liettea.  In  den  nächsten 
Taf^fen  gelingt  os  wieder  nicht,  Ubor  das  Mlndoruis  in  lUom.  Tiefe 
liinititK  KU  kommen,  ertl  am  i.  11.  drlnct  elu  etnas  Htirkere^  Roiiyie 
nieder  bl«  In  dtfii  Darm,  V.*  hlethl  *i  TuKe  lli>B:en  und  ulrd  dann 
dureb  eine  ea.  4  mm,  starke  Sonde  ersctat,  die  1  Tag  Hege«  bleibt. 
Vom  7.  11.  ab  fUnf^t  dfr  Stuhl  an  »leb  xn  fBrbun,  die  (■»llenKekrelloii 
nach  unsiien  wird  Immer  KerlnEor.  Schliesslich  geht  die  Fistel  ganz 
tu,  und  l'.tt.  kann  am  IW.  11.  02  geheilt  entljuiKen  werden. 

Kpicrise:  Bemerkens  wort  an  tlom  Fall  isl  bosondei^  die 
Bougiening  der  L'uptlle  von  der  Choledochtisincision  aus  während 
der  Nitctibehandlnng.  Sobald  die  Papille  gehörig  envcitert 
war,  hurUn  das  Fiet>er  und  der  GallenHuss  nach  aussen  auf. 


Nr.  10 1.     L.  8,,  51  j.  liritU-narhviLerKfriia  ans  Thale. 
Aufgen.:  m.  10.  liXKJ. 

Operiert:  10.  U.  llKiO.   Hepattcusdrainage.  Ectoinie. 
Entlassen;  21.   12.   ÜMK).     Geheilt. 
Anamnese:  Kamilieoanamnese  ohne  ßelang.    Pat.  hat6  gesunde 
Kinder,  2  sied  an  Braune  getttorbeu.    Sie  war  selbst  stets  gesund. 

Vor  17  Jahren  litt  sie  'i^  .lahr  lang  an  «Unterleibäenlzlindung". 
Der  oäberon  Umstünde  erinnert  sie  sich  nur  noch  undeutlich,  doch 
acbeint  der  Anfall  Ühnlich  Terlaufon  zu  sein  wie  der  folgende. 

Vor  5  Jahren  erkrankte  sie  mit  KoEiksclimeriten,  die  links  von  der 
Mittellinie  in  der  Magengegend  begannen,  von  da  zum  Kücken,  zwischen 
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dio  ächultorblUltar  und  xur  Brust,  auiittmhll«u.  Die  Sehuivruo  tn\m 
■i(  Jnhr  lüng  etwa  allo  2  Ta;;p  auf  und  dntierl*n  2—3  SünAto. 
KrbrPcfaBi)  trat  nicht  imnier  auf;  wenn  t*  kam,  l<ra''lit«  m  RrMflkt*» 
rung.  Fiebor  un<l  UHbsiicht  l»«sinndoa  ntrbt,  Si«  wwitft  wUirMwi  A 
Erkrnnkuug  aohr  sobwacb.  hnitc  k^ition  Appetit  und  iB«g«rM  rflwW 
lii-h  ab.  Der  bohauiloln<le  Arzt  RpUlto  ibr  6  Wooban  lan^;  dvo  ll*ga» 
nu«,  tlutmoii  scbwunilen  die  Anfhlle.     I'at.  crhutio  »irb  wWler 

ISia  war  frai  bis  v(ir  5  Wocbou.  St-it  difaer  Zuit  tralwi  d»  X»- 
flüto  in  ilervelben  Weise  wio  vor  &  Jabron  wioder  auf,  ni«  erhMt  hataw  ^ 
UmscblUfce.  Opium  iti  Tropfen  und  Pulvern  und  Morphiuminjeklmafa 
Seit  2  Tngon  hat  aicb  diui  Krnntcboiubtld  Kettndpri.  die  HrhtnafTan  «i 
■itxcn  JfUt  roobta  In  d«r  GtillLMiblnaengeKt^''''-  »bne  auasuctraliUo.  ai»  ^m 
ainri  dauernd  da  und  worden  l>«>ini  HusLen.  Nio«iftn  flio ,  atwA  aoboa  Im  Sä 
gewübtilicbfii  Alt^mbt'wcgiingensobUmrnor.  tlubei  i«!  Fieber  aofgeliil«*  ^m 
und  leiobi«  Uolbsucbt-    Goitarn  naobmittn^«  TorapMratur  40.2.  Pttla  ISQk 

Harr  Dr.  I.opw-Thale  nnipflrblt  ibrp  Autnnbmr  in  dt*  KUoik. 

Befund:  Kriiftlga.  gut  gonMuto  Krau  von  floherltaftem  A 
und   dcuüiebeni    Ulorus.     Herz   und   Lungvn  geaund.     Urin   »ntMlI^BI 
OfttlenfArbitintr,  kein  Kiwtti&s  und  Zucker.    Totnp.  3H,4.     f*uU  13). 

Div  lialtonblasp  ist  nti  pmllor,  rundticbor,  »obr  dniekenipflodlkWe 
Tumor   etwas   Ulier  Nalwlbllba   xu  fUhlon,    bei  IluHtonatteaaii  tritt  aü^^ 
dmillinlier  borvor. 

Dio^nofie:    Rooidir.  Cbolocystitia,    Tor   S  Tagvii    i*alir*cli«lBlifl» 
Ferfor«(lnn  dar  (inllrnblMe.     Abrekapi^elte  Perltaaltliu 

Verlauf:  HO.  1(1.  AbeniU  »(.4.     l*ala  in. 

31.  10.    37.9.     Pul«  110.  m,h. 

1.11.  98.1.   Puls  120.  marke  Sobmt-r/en.   HeiBne  KaUplMauo.  BM 
3.11.    a7.&.    PuU  10&    Naob  den  bciaseu  rmsoblit£«n  Liodan^r 
der  Sobuersen.  3&,4. 

3.  II.  37;i.   i'uix  im).  373. 

4.  II.    37,4.    Puls  U6.   äcbmerun  gnas  (cosobntmdea.    Der  Tucmc 
nur  Dooh  bei  tiefain  KindrUckoo  palpabel.  Si,4. 

ö.  11.   37.0.    PuU  8a    IkUTut  foat  KOichwuQdeo.     VTA 
6.  II.    ST .2.    Jetit  fieberfrei. 

Xaekdem    Pal.   rtna  i^lae   Woche    nf<berfrel   Idtf    iriri    il» 
Uperalloa  lorbereitat. 

Operation:  10.  II.  Oa  Oewöbnlicber  Wellenacbnilt^  aUrkr  Fet»- 
entwicklung  in  den  Baunbderi:en.  Ualli^ohlaLae  von  miuierar  Grtta«. 
ihrn  WAmiuugen  udaniuius  verdickt.  Kundus  der  ÜaUanblM«  mit  4a« 
N<-lz  vorwaoh«eiL  Lüftung  dii>«<>r  Vt>rwaobMing  dernrt,  daaa  etwa  San. 
dei  Notcea  In  ZuftAinmenbang  mit  dar  GnlleubUNp  tileiben.  Ponkiiaa 
und  Entfernung  znblrnicber  Steine  mit  der  Kornsaiige.  Ein  im  Cbala- 
durhu«  rubibarcr  Stein  wird  durch  Chuirduchotomie  «ntfaniL  Danaoh 
Kutirpntion  der  Uallenbbise.  Ki  zeigt  «i«  h  Jetzt,  dau  m  den  tUA 
erwellorton  CholcdochuA  noch  nlebr^re  Kunkri-nieiiln  aieckeo, 
ein  etwa  batcinuaigroaaca  In  einer  Ausbuilnung  <1e8  Gangea  un 
bar  vor  der  Papille.     Die  EatreranaiBr  de«MfllH>a  irellBrl  en>t  «arfc  elal 
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ifpni  Mnben  durch  ilaH  blmannetle  VvrrMhreii  In  der  Welse,  dag.«  der 
rcclitt*  /ei^efliiK^r  das  nu()<l.-iiiini  toti  imloii  umgreift  und  di.'ii  Stcia 
4«m  Ui  den  CiitledouboK  flniri'nihrdm  Ihikru  '/Mfvtiofivr  eiil|?(>K«nilrilckt. 
Drainage  des  Itopaliciiü,  Vörkloinerting  iles  CiuiloilocIniÄschnities  «liiroh 
3  KUtite.  Tamponade  mit.  mehreren  Streifen  Silbergaze.  Teilweise 
ht  der  Hauchdeckenwunde. 

Die  Unl«rauuhuni(  di-r  oxzidierteu  Gallenblase  orgibl  slark  ver- 
dickte ÜdematÜüe  Wandungen  und  in  der  Nülie  des  Fundus  eine  Per- 
furuliuiuä tolle,  dio  zu  ointMii  iu  duiu  udhaorenton  Netz  liegenden  kloiaea 
Absceeae  fllhrt.  A  m  U  all  on  blasen  halse  tat  die  Wandung  an  einer  erbsen- 
grofsen  Stelle  nekrotisch. 

Verlauf:    lO.   11.  abends  87,0. 

U.  II.  .H8,I.  Puls  IbH.  Koi-hBab,  Kamphrr.  Ktwas  AüfstoRsen, 
kein  Erbrechen.  Kein  Kollern  im  I>>Lbo.  Mittug»,  naclirnittags,  abends 
und  naolild  noch  jo  einmal  Kochsalz,  2ätiindl.  Karnpher.  Tee  mit 
Kognak.  Glycerin  und  Ma.sLdurmrohr.  Galle -lÜOgr.  Abendii  30,2.  Puls  168. 
1*2.  II.  38.8.  PnlfllliO.  Nachts  Blähungen  spontan,  heule  morgen 
keine-  Loibgcwülbt,  zicmlifb  scbmorzbuft.  Puls  äclinoll,  klein.  Galle  lauft 
weniger,  Tö  gr.,  ist  'ii(!k  und  .«setzt  viel  orangefarbenen  Hodensatz  ab- 
Kacbsniz  und  Kampher  weiter.  Hoisser  Tee  mil:  Kognak  und  Kaffee, 
erband  etwas  durch.    Abends  3R,3.    PrIh  140, 

13.  tl.  36,7.  Puls  126.  Bliilmngon  in  Gang,  Leih  Daoher  und 
WMcher  als  gestern.  Koclisalz  und  Kainpher  werden  ausgesalzt.  Qalleu- 
flu«8  eehr  gering. 

I-I.  II.  bis  19.  II.  Temp.  37,6-88,4.    Puls  90-110. 

'20.  II.    37,9.    Puls  84.   Verbandwechsel.    Kotlcrnung  der  Tampons, 

etwna  Biterung  ira  uatereu  Wundwinket.    Hier  liegt  das  Colon  vur.    38,3. 

21.  II.    37.4.     Puls  S-1.     Verbftndwpchsol.     Bei   der  .tUfiApfllnnr  das 

llepatlcDH  und  Choledochus  entleeren  <<lvli  trtlbis  brik-kellee  Mn.i»«iit  37,8. 

22.  II.  37,3.  Puls  9«.  Verbandwech.sol.  ^wisohen  Colon  und 
Bauuhdet'kea  Nekrose  deo  t^nierhautzoltgewebett,  ebenso  elwaa  im 
oberen  Wundwinkel,  so  dasa  mehrere  Nühle  entfernt  werden  müssen. 
Danach  sind  dio  nekrotischen  Stellen  leicht  zugürtglicli ,  Abtragung. 
Des  unten  vorliegende  Colon  ist  geblühr.  in  einem  markätückgrossen 
Bereich  fohlt  die  Sorusu,  die  uugeuscbeiulJch  bei  Liisou  von  AdhÜsioneD 
verletzt  ist.  Kino  Perforation  ist  nicht  zu  finden,  tlholedochus  und 
Hopaticus  werden  au.'igcapUlt,  das  Spülwasser  kommt  mit  klarer  Galle 
vermisobt  zurUck. 

23.  H.  bis  29.  n.  Tügliob  Verbandwechflel.  Puls  90-100.  Temp. 
37,3-38,6. 

30.11.  37,2.  Puls  92.  Pteberfreier  Verlauf.  Bisweilen  ncK^b  etwas 
b>brechon,  tüglick  Verbandwechsel. 

8.  12.  Die  Wundritnder  haben  sich  jetzt  fast  aneinander  gelegt, 
es  flieset  noch  etwas  Galle,  Verbandwechsel  alle  Tage. 

19.  12.     Verband  heute  trocken. 

22.  12.     Verband  noch  immer  trocken.     Wechsel. 

24.  12.    Mit  granulierender  WundflÜche  entlassen. 
Die  weitere  Behandlung  übernimmt  Herr  Dr.  Low. 
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Am  1.  H.  lUOl  ctallt  lich  Fnu  S.  ia  hlQhender  Ua«unilh«it  in  W 
Klinik  vor. 

Epicrisc:  Hei  der  Anriiiihme  lagen  allo  Anzciobea  d*r 
Perloratinns|)erilonitis  vor.  K«  war  nher  fflr  den  AiiB^ftiui  kr 
Operntion  sieher  heiser»  mit  dem  Htngrifl*  zu  viirten.  hUik 
M'hwei*eii  eiilzOiHllieliMn  K.i-Kclieinniit;eii  ztirfick&recranuva  «tfm 
Trotz  des  Wps<.'lil(Miiii;5'len  Pulses  (löU)  jjelanjr  es  doch  tinrt 
eine  sorgfältige  Naclibeliundlung,  hei  der  die  KorhsaUintuMaiiM) 
eine  i^rüsse  Bolle  spielten,  die  Krärtc  der  Vat,  zu  erUlt« 
und  eineu  {^ftnstigen  Erfolg  herl>eiziifilhreii. 


Bcmk 


Nr.  108.    H.  H.,  äGj.  Obrrletin^rsrr«»  auB  Altona. 

Aufgen.:  m  12.  19<i2. 

Operiert :  2.  l.    1903.     HepfttiniRdnimag*. 

Entlassen:  21.  2.  m)^.     Uebeill. 

Aiiuronfiie:   Il^rr  Ür  SehitiAlmHok  undet  uns  die  Pu.  mA 
foIg«ndi;r  Krank.eiige<cliiolito  zu: 

.[•'rau  Dr.  S.,  20  Jahre  all,  bvfiudel   »iob  ««il  oa.  10  Woofara  la- 
unterbrocb«)!    in   tnpiuor    M<i)ian<iluiig.     Die  Muttor   i»x    ,lftb«ri«{4Mf*. 
vfAT  litngcre  Zeil  in  KnrUbnd.     Vn\.,  vteMio  'inial  rnilmnclen  iai,  wm 
früher  «tet«  gOAUod.    Zu  Bnginn  der  jotxigt^n  HchAndlung  und  »wciBil 
iiohon  XU  Anfang  dioKon  .Juhn*»  klu^c  »in  Ubor  plütxliuh  mviataiu  4b 
Abeoüs  oder  dos  Nni'hts  iiiif(rotoii<lc  sebr  boriigo  .S«liin»rMn  in»  rrthiM 
Hypoc-bondriuin-     AtiHlnglicb    kamen   ilieHollion  ol  alle   2—3  Wi 
Afnilor  liüuHgor  und  wnron  istct«  mit  übolkoiUigpnth),  r-owrileo 
brvrbou  vorbuudou.    Pi^o  SchineriiiurHilo  daucriuu  in  der  ReK«t 
12  bis  U  Stunden  und  liuAon  uuaxer  «jitiein  geringen  Matttj^keiUnei 
koino   nuiterou   Slürungt-n  des    Allg^ineinbefindons   autUok.    Bei 
UntoFMurhung  wur  durcb  die  Kubr  nubluiTcu  Bauirbdockuo  iu  der 
des  Hvpucbuntlriuiiiq  <*iu  otvvtiA  driu'keiii|ilintlli<'lit>r  baweglkHiar 
KU  fühlen,   wolcben    iob   fUr   die  gvdunkonv   r«<'hle  Nivre  hielt. 
Fohlen  Jogliehcr  iklorischen  Vorflirbung  dor  Haut  udvr  drr  Sklera  aal 
bfim  Kobleu  jegliiher  Vcritndoningen  der  Lebor  brmcbte  ich  die  per»* 
dineh  nurtroti'nden  Si-lirnnrzanrüllo   mit  dieser  nacliwi^tfitieren   rvchi^ 
Heiligen  N'rreni>onkung  in  urKüi-bltclion  Zuaammetihung  und  veratdnelt 
Bettruhe  und  Mnslkiir.     Diu««  muäite  über  nach  eu.  H  Wonben  dnicfc 
du    .\urtrelen   einoR   nn    IntenKitäl   ullmitlilit'b   sunehmendea    Iktan* 
unt«rbrocl)en   werden.    AafXnglioh  boelanden  bei  letsterem   kainerW 
SclimorKeu  (uuch  keine  Anfülle),  und  lieea  die  objektive  lIutereiMbtuig 
der  I.elKtrgogond  keine  beanuderen  VerKnderungen  naehweje«i.    Vor  cm. 
4  Woehcn  trnt  nber  pldtzlii:h  in  einer  Nanlii  oiii  brftiger  nili  Krbrecbve 
verbundener  Schmeruinfall  auf,  und  mit  diexom  iindvrte  «ich  auch 
objektive  Üofund.    Am  nttoh«t«n  MnrgoD  nKmlioh  war  unmtttelhar  na 
den  dQnnen  Bauobdooken,   dieselben  etwaa  herTonrtfIbtnd ,  dar 
der  üallenblaM  eutsprtchend,  ein  teubeneigroesWf  ««hr  dnioktm 
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lichttr  Tumor,  den  un'ereu  Leherrand  hetrüchtlich  Ubürragead,  nach- 
'vrei&i>ar,  woleher  mit  ahsolutar  ßoittimmthoit  nU  die  mit  GaUensteinon 
f^efUllle  Ijnllcnblase  zu  erkenuou  war.  Woj^oii  der  durcli  Itingoro  Zeil 
innegehivUenon  Toitlosen  Diüt  war  dia  Abmagerung  der  Kranken  und 
<ler  Krüfte verfall  nicht  uuorhoblicb  gowurdeu,  so  dnsa  ich  nach  dorn 
«irhoren  Nachweis  der  GallensteiTie  die  o|>eratire  Kntfernung  vor- 
seliluf^.  zumHl  der  Ikierus,  ubgesobeu  von  poriodjächon  äohwnnkungea 
meiner  Intotirtilüt,  im  ganzon  zugenommen  hatte.  Dor  zur  Kutisnitation 
binxugoxugeue  Ohorurzt  doii  Uamburgor  Krankeiibflusos,  Herr  Dr.  Hum- 
pct,  orkiftrte  d»n  lolztorwUbnlen  Tumor  ebenfalls  mit  ßoHlimmtheil  Dir 
die  mit  St«iuDn  gefUlUc  GuUcnhlnse  und  riet  in  Anbetracht  der  oben 
erwähnten  GrUnde  ehenfnlU  zu  operativBin  KingrilT,  wenn  nicht  in 
kürzerer  Zeit  eine  morkliobe  Ahmihnic  des  Ikterus  und  eine  erheb- 
liehe  Beaserung  dos  AllgeineinzuHtaudes  zu  konstatieren  sei.  Die  Frist 
des  AhwarteuR  ist  nunmobr  abgelaufen,  ohne  daaa  der  Zustand  der 
Pst.  Ktch  wesentlich  goUndert  hat.  Der  Ikterus  b«stcht  in  gleicher  In- 
iensitüt.  (Der  KrSftezustand  hat  «ich  infolge  fettreicherer  KobI 
Btwaa  gehoben.)  Kn  ist  demnach  meines  Brachten»  keine  oder  nur  aehr 
geringe  Hoffnung  auf  oiuo  spontane  Aufhebung  des  Ilindernisflos  fUr 
dvn  Galleaahlluas  vorhanden.  Da  in  der  Gallenhlaäc  mit  Betttimnitlieii 
Steine  geflihlt  sind,  ist  fornor  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dang  auch 
Gullenstoine  du6  Hindc-rni»  Tür  den  Gallenabfluiis  sind.  Ich  habe  des- 
wegen der  Pat.,  welche  selber  de«  weiteren  AhwarteuM  EiberdrIlMig 
geworden  ist,  nunoicshr  drlngond  zur  Operation  geraten,  /umal  auoli 
ihr  AllgemelnzuHtand  und  die  Beschaffenheit  dea  Pulaes  zurzeit  noch 
durchaus  zufriodouslenond  sind." 

Befund:  Starker  Iklenia.  Pat.  abgemagert,  zeigt  allenthalben 
Kratztipiireu.  Lunge  und  Herz  gRsund.  Leber  etwa»  vcrgröüsert,  kein 
Tumor  der  (lallenhlaae  mehr  fühlbar. 

DiagnoBo:  Stein  im  Choledochus. 

Operation:  2.  1.  ()3.  VVellensohniit.  Gallonblase  schlatT,  gross. 
nicht  vorwachaeu.  Cboledochus  leer.  Pankreaskopf  dick.  Im  Gnllen- 
hlasenhals  3  kirschkerngrnsse  Steine.  Cysticus  sehr  eng.  Spaltung 
dessfibeo  nach  Kctomie.  Choleduchus  leer  und  »ehr  eng.  Galle  etwa$ 
trUhe.    Hepattousdrainage.    Dauer  */«  tJtunde.    Gute  Narkoae. 

Verlauf;  2.  I.  03.  Temp.  37,7.  Pul.'J  5*i.  Allgomeinhefinden  gut 
Es  ISuft  Galle,    ßiimial  3,H  gr.  Culciumchlurid  per  rectum. 

3.  1.  Temp.  morgens  M8,4,  abends  .S8,l.  Pnls  (50-120.  Im  Laufn 
der  Nacht  etwas  Ü^rbrcchon  nicht  blutiger  Flüssigkeit.  Im  Laufe  dos 
Vormittags  fortgesetzt  t.'belkoil  und  Auf-stossen.  Daher  gegen  Mittag 
^lagcnspiibmg.  Der  Mssren  eiiDiüH  eine  ilbcrra^chfad  ^rosrte  Menge 
blullger  FIBrislghelt.  MU  rriNrl]t>!<,  teils  ^erouneuoit  Blut.  Abends  nocb- 
mal  Magenspülung.  Im  Magen  kein  frisches  Blut,  aber  reichlich  Flüssig- 
keit und  geringe  Reste  alter  Gerinnsel.  Puls  weoliselnd,  nach  der 
Magenspülung  wieder  wesentlich  langsamer.  Blähungen  gehen  nach 
Spritae  und  Kohr. 
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4.  1.  03.  Temp.  «183,  abends  9Rfi.  Pul*  dou  g«n««n  Tmg  »««u 
htiliid,  zvvücdeu  ^)  unJ  120.  nuhr  tituiu.  U<>r  urS«»«»  TvU  4tr  .Wk) 
war  rahlv,  ent  ifOKou  normen  adinaruM  Erbrerhrn.  Im  I^ulv  'i*> 
gaiixuD  Tages  tia<l  <ler  rolgemlnu  Nnoht  I  wal  Korli>»UlBfW«iei«  4h1 
Haxrndliniang.  SoltxnlKfe.  Am  Abeiid  und  in  dor  Naoht  am«!  C*a|rt« 
aubkutuii. 

f).  1.  (JÜt.  Täiiip.  iiiHi^end  :t8.4,  Alioii«!»  :iS.I.  I'u'«  IIX>  - 131  IIU 
Holtcttloipe  vrar  out»oliIrdoD  tob  pQiulicem  Elitia»«.  Am  Mutyta  qq 
noch  wenig  Inhalt  im  Mogoii,  Itcin  frienhr«  Blut  mehr  Ni  dw  Mifv^ 
b)>UUi[i^.  Tni  dir  Paf.  hniucinor  luicfru  lu  kSuMrii.  nird  4*r  Ttrlwl 
rt^nrchorlt  um)  «U«  llrMhirohr  a^iUchdi  dk-kra  WatleLax«»  li  4«i 
Vorhand  mit  ivliiifrlnindoii.  l>Anacb  uchrrre  Staadeo  ftiifhhur.  »W 
nevlu>elnd  uiil  rfclitvi-  SiHtt'iiliii^r.  NuchmiiugH  nuoh  «romaJ  Uif«»- 
Spülung.    Magen  leer.    Im  Laufe  des  Togo«  noch  3  mal  KoctuaLaisfueUa 

ik  1.  U8.  Temp.  mitug«  87,ti.  abend«  88.1.  l'ule  Sd  Kaift  A^ 
atoiaen,  kein  Krhrechvn.  ketn»  f'belkeiU  A)lgem»iiib«Und«a  iat  «•■■*- 
lieb  bewer.  Puls  krüftig  Vrrbiiiidwe«.-h(ieL  Wuti««  mik  kUnr  0»U» 
aurühtrllnkt.  E»  wird  wicdor  dt«  Fla»che  aafaUvl  aad  PaL  bi  tMti* 
läge  fehraelit.    Hllilitingon  gchon  von  lelbel. 

T.  t.  03.  Temp,  niorxpnji  3T,<).  Puls  H4.  kräfiif;.  Heuim  frflb  Yj- 
bnobeu  von  otwuji  Miloh.  Hetlndon  gut.  I'lihrt  ah.  Bricht  du  Itimii» 
jadoob  wieder  uua.  Temp.  abandi  37,U.  Pul«  HO.  BeGndon  gut.  Ken 
Aubtoeaan  mehr,  k«in  Krbreofaen.  rei<^blioher  Stuhl. 

&  1.  OB.  Temp.  morgcDs  873-  Pula  6&  Kein  Erbreebao.  k^« 
AuCetoasen.  In  der  Nacht  noohmalii  Stuhlgang.  lloHmlrn  eaftir  fil 
Temp.  88^.     Leiühl«  Cbülkcil. 

».  1.  m.  Temp.  »7.7.  Puls  W.  Ktwe»  AufstüMeii.  in  der  KmM 
keine  Cbelkeit,    Gallr  Iliun.    Torap.  nbends  38,1,    PuU  HO. 

10.  I.  QU    Temp.   morgens  37.5.    l'uU  80.    Abend«  H&ß,  Pub 

11.  I.  03.  Tomp.  morgen«  m.2,  PuU  8(1  In  dur  X»cbt  taidMk*' 
Stuhlgang.  Temp.  abends  38^.  Puls  m.  Parulis  mhu.  Bafiotei 
aooet  gut. 

13.  1.  Oa.  Temp.  morgoua  37JB,  PuU  7a  Parulia  g*hi  aurftik- 
Bit<>r  onUaert  «ich  «ponuu.   Temp.  ebenda  88^4,   Puhi  80.    Beflndan  prt. 

14.  1.  03.  Temp.  .Y7.7,  PuU  80.  Temp.  abaada  88.4.  Pub  tt.  Be- 
flodcn  gut.  Verband weohseL  Nur  die  oberflilohUehen  Tampooa  wardea 
entfernt.    Wunde  siohl  gut  aua.    Dntinrr)|ir  bliebt  liegen. 

18.  ).  03.    Temp.  morgen«  37^.  Bhende  SOA  Pule  82-&&     Er»t 
Vorhandweohael.  t^itlemung  der  l'ampuua,  der  langen  FSdan  und  SHA 
Nur  der  Oyatiuue-Kadon    bleibt   litten.     Wunde   tu   gutem  Zoa 
llepaticuH-lnriAion  aehr  gut  sichtbar.    (thuIeJoiihua  und  Hepatioua 
durchgängig  fUr  die  Souda.    Tauiponad«.    Tomp.  abenda  SB^S.    BaOadea 
eonet  guU    Keim*  ächmerzen. 

aSLUOQ.  tCntforoungdosCyaticuft-Kadona.  Oalle  läuft  sahrnioillidk 
tl.  Z.  03.    Verband  brüte  'd  T«f(0  trocken  gawueen 
)&.  3.  03.    Wunde  8«hr  klein.    lU  läutl  wenig  PtaUt-.    Verl 
2—9  Tage,     lleuttr  kvine  Tiimponado  mehr. 
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la  2.  <3.     Ki  läuft  keiuo  Gullo  mehr. 

31.  3.  C3.  PaU  wird  nis  geheilt  mit  gesell lu:iHon er  Fiat«!  uud 
leiner  grauulierouder  Wuiuie  euilwHSixi. 

Kpicrise:  Uer  Choledocbus  wurde  leer  voigerunden^  dal'ftr 
war  der  Pankreas  köpf  sehr  vergrössert,  so  dass  dadurch  der 
GalteDahlluss  gehindert  wurde.  Der  rholedochus  war  sehr  eng, 
itml  es  ist  nicht  iinimiglich.  dna»  der  iiir  HaKs  der  rmllenblase 
betindliche  Stein  resp.  die  dort  interniittiereud  uuftreiende  Knt- 
KüiiduD^  den  Choledochtis  zeitweise  verlegte. 

tr,  10».     K.  K.,  47j.  Aiitnitwe  ans  Samara  (Uiissland). 
Anfgen. :  2S.  H.   I'JUH. 
Operi^t:  I.  Ü.  1!)03.     Hepaticnsdrainage.     Ectomie. 
Entlassen:   15.   10.  !f)03.     Geheilt. 
Anamnese:  Pat.  ist  verheiratet,  hat  5mnl  geboren,  drei  Abort© 
Jurchgomacht.    MoDses  sUnl  regelmäfisig. 

IAls  Kind  hnt  Pat-  Magern,  ä<:h»rtHc>li  uttd  Keiichtiiisten  Uher- 
Utinden,  in  den  letzten  Jahren  Imt  sie  ungohlich  mi  Mahiriu  gclitlon. 
Vor  2  Jnhren  Herzhekleriimungen,  Ocdcrn  der  Heine.  .Mbuininurie, 
dabei  Hturke  N'ervusitiil'.  Km-  in  ßitd  Nauhoitn  vun  t^rfulg. 
Im  16  LehenRJahr  litt  Pnt.  2  Jahre  lang  an  blrbrechen,  das  nnob 
Erregungen  euch  jftzl  nooli  nb  und  zu  aurtritL 

Vor  21  Jahren  heftige  Ciallcnsteinkolik  mit  Gelbsucht  von  einigen 
Tagen  Dauer;  TiochmaU  gloic^he.  sehr  In-ftigc  Kolik  mit  Gelbsucht  vor 
SJahren.  Jni  letzten  Winier  U002;Uff)3l  zwei  Anfiillo  von  Koliken, 
die  woniger  schmerzhaft  wnron,  aber  IHnger,  etwas  3  Wochen  daxiorten. 
Dabei  wiederum  ttflbsucht.    Danach  wieder  vülliges  Wohlbelinden. 

Mitte  Juli  I9ttJ  bekam  Pat.  anfüngh'cb  leichte  Schmerzen,  riniin 
an  5  aufoiuandoi'fülgonden  Tagen  lit-ftigi'  KuUkfti  mit  allniuhlicb  his 
zu  grösatpr  IntenBität  ansteigendem  Iktenis.  Hiirn  tlunkel.  Stuh!  ton- 
farboa  Starkes  Hautjutken.  Alondteniperaturen  37,0—37,4.  Nach 
10—14  Tagen  Besserung  der  KeBohworden,  zeitweiliges  Naohlasseu  des 
Ikterus,  Stuhl  wieder  uielir  getärbt.  Nach  l'/i  Wochen  dyspeptische 
Besc-hwerdon  ((tbeUein,  Auf^ttossen),  bald  darauf  Schmerzen  im  rechten 
Kpigastrium  von  wachsender  lulenaitUt,  die  fusl  kuntiUtul  bestehen. 
Zunahme  des  Iktorna.  Ktwas  Zucker  im  Urin.  Stuhl  wieder  tonfarben. 
Al>endtemperaturen  bis  37,4**.  Deutli<-he  Lcberscbweliung.  Gallenblase 
nicht  palpabel.  Seit'lem  vollständige  Appetitlosigkeit,  gTos!<e  Mattig- 
keit. Seit  Jahren  besteht  Stiihlverstopfung.  Steine  im  Stuhl  wurden 
jetzt  nicht  gefunden.  Pat.  teidbi  viui  un  Haemurrboidul-Beächwerdon. 
In  den  letzten  3*/>  VVi>ahen,  r,.eit  Kdckkehr  von  Neuenahr,  ist  der  Zu- 
stand  der  Pat,  im  grossen  ganzen  unveritnderb  geblieben.  Nur  oininol 
hat  Pat.  ein  geringes,  kurze  Zeit  dauerndes  Zurückgehen  der  tielbsucht 
Immerkt,  ituch  war  der  sonst  graue  Stuhl  dabei  braun.  Doch  dauerte 
die  Besserung   nur   einige  T;(go.     Pat.   hat   keine  Schmerzen   gehabt. 
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nur  ctniut  Unbehngfln  in  der  G«gon<l  der  Mtiffcttgrab«.  Keä  Tkbm, 
keine  SchnttPifrdiit«.  Einrnnl  nur  Krhrechen.  Viol  Hnutjncfc««  Pa 
hat  iu  Noiieriiilir  ciuo  Ölkur  und  später  3'/«  Wochen  I«dk  CtMl4(4« 
gitbroucbt.  Das  ('ti<tl'>ffon  bewirkte  tf^olraiUüif^eu  Stulilgaii|[,  te  dm 
Pul.  stell  Rtibjokliv  woblor  fUlilto,  eino  hoimUge  Bewnmg  tm 
nber  nirbl  ein. 

Herr  Vrot.  Kenrors   und  Herr  Dr.  Boas  (Berlin)  eaDiki  m» 
die  PAt.  XU. 

Befund  :  Selir  etnrker  Iktorui.  t.fber  mVaeig  TOfgril— rt.  Um» 
nU  uunniil.  DrucketnpOiidlichkeit  banunüera  in  der  Miltrllint».  Keä 
Milztumor.  An  dur  Aorta  nin  Ky^toUitoheN  U(*rUuiich.  L'rio 
niliiaigti  Mongon  ICiwetwi.  viel  GnllenrHrtiJttofr. 

I>ingnD80:  Hl«tn  im  Chotpdnohun. 

Opiffiiiion:  1. 1^)  03     In  OoK(*nwiiri  der  Herr«n  l)r.  lloiraUtr 
Wem  ige  rode.  Dr.  Sto  ne- WAshington.  t>r.  K  urt  jt- 1  l)«e> 

»cbuill.     GuUoul^biKt)   klein,   mit   DutMlonuni    vernn  -   vc^- 

grESiueru  derb  (bihüre  Cirrliose).    Choledocbuit  wird   rretg«m«chi.    ft^- 
troduudpnfl)   festivitzend    ein    biuolnusagro<iHor  Stein.     Iani*ion.     Deli4 
nioAKi    Kitrr    nim    dem   i^holodochUA   itb.      Hopnliruadrninaff*.     Pwp«lll 
frei.     Kclomlo  dor  Kiti>r  und  einen  wulnuMgnissrn  Stein  nnibaltVA'W. 
utcpriBrton,  goMt^'linnnpfttin,  witndvi'rdit'kti'n  itiiili>n)d.i8c.    I>pr  Mebi  U 
lelrhl  xerbrechllch  und  nird  In  Trünmi^rn  <>ntrornt.     Im  Cystiott» 
im    t.'tiuloduchu''    l'K'i'ra      .im  Dicrcnntf    tou    (.'ivttiwi)   Id   4ea  (' 
ducliti«  ein  pfbHriigrotfspr  Hcbl»liuliiiut|tol]-|).    Kic<'iHi(in.    TamjJOD*dv 
4  Tiiinpons.     NiiliU    Verband.     Dauer   dar   Operation  fiO  Min. 
Chlorofornt-SaiicrBtoffnurkose  (40  gr.). 

Verlauf:  Nonuvl. 

H.  ».  tCl  1.  VerbiindweobRel.  Hntferoung  den  KtdiriMi,  HflmUidMr 
Tnmpoas  die  licinliub  luckt^r  sitxon>  sowie  ttUmtliclK-r  NUbto.  Wund« 
Nieht  *<ubr  gut  aiio.  Wuudirtrlitrr  zipuilit-li  Hnoli,  nuig«zt«icbnftt  Umt- 
nichttiib.  ChulednrhnN'IncUldo  »ebr  obcrAticIallrh  und  ent  »Icktkef. 
«lifDM»  CjrtlicDH  -  Slnnipf  Anch  diu  Koranien  Wlmdowll  aarf  4a»  h^ 
meatiB  ht<|iato*diiodebftle  gnt  za  Qbersebea.    Tcmp.  nbendn  37A 

IQ.  9.  Üj.    Virbnud  omt  abunda  durotL    Wrbaudw«L^h.«al.    Tampuia 

bleiben  liegen. 

tf\.  II.  m.  .loden  Tng  Vorbandwoebiel  notwendig.  pAt.  kkgl 
nbrr  Appotitlnsigkiiit  und  riol  Auf^toason,  zuweilen  Erlirecben.  GeUflD> 
MuHü  nu>-b  itflir  roicblicb. 

2ä.  a  03.     Pal.  steht   auf.     IkUnu   bedeutend    surOek 
Wundtrlohter  Atiirk  verengert- 

ft.  10.  03.     Ilfule  Vorband  troekeu. 

15.  10  0.1.     Mit  kleiner  WraniiUtion  goheilt  entlnRten. 

Epicris«:  Im  Cliulcdodius  bofaod  s;idi  reinrr  Kiler; 
liefe  Ulcemtion   war  gat   zu  Aehen,  da  <ler  Cholodochus  w 
aofgeecbnitton  war.     Ii«i  der  schweren  Infektion  und  dem  Vu 
lianflenKcin    von    Kiter   ini   (lioledocbus   konnte    nur   von   ein 
Üe|)aticu>ulrainago  die  Itede  sein. 


biU 


"»,  110,     BT.  !>.,  50j    Burcauvorstehersfrau  ans  Torgaii. 

Auf«:«?!!.:   17.  :.  1!:K)3. 

Uperieii:  21.  7.  1903.    Hepaticu&draiiiiige.    Ectoroie. 

Hepiitojiexie. 
Knlliissen:  2.  it.   1W3.     Oeheilt. 

Annmntfee:  V&i.  ist  immör  gesund  gevrescn. 

Vor  10  JalireQ  molirero  Anrülle  vou  Magenkruinpf  imd  Miij^eii- 
ilrilck^n,  meist  von  Krhrüclian  gpfoigt.  Keine  Holbsucht.  Pat.  trank 
dainiils  Karlsbader  Wasäor,  boktitn  Medizin. 

Seitdam  keine  .\nnuic.  vülligpa  Wohlbcfimlen  bis  vor  Ostern  1^)3. 
Vor  08t«rn  1903  kurzdHitornder  Anfall  von  Mugonscbmcrion  und  Magon- 
drUcken  (in  der  Gegend  der  Miigongnibe),  dal'ei  nuch  Uilckenech merzen. 
Erbrechen.     Nach  dorn  Anfiill  Gothsucht. 

Seitdem  die  gtuinliou  Aiirullo  von  einigen  Stunden  Dauer  etwa 
alle  '-i  -4  Wochen,  xidcizl.  etwn  alle  14  Tage.  Die  Anfülle  rtind  »iiintlioh 
ziemlich  leicht.  Die  Golbäucht  bleibt  tiieli  stcla  ziemlich  gleich,  war 
Iniracr  doullioh  vorhanden.  Stuhl  mt  olwatt  entfUrbt,  es  besteht  massige 
Vorstopfiing.  Urin  'ml  dunkel.  Appetit  ist  müasig.  Leister  Anfall 
vnr  S  TagOD.  In  den  luifallsrreipn  Zwiftohenzeitnn  fühlt  sich  Fat. 
völlig  wohl.  Bei  den  Aufällen  Frieren  und  SL-blUielfrusL.  Put.  wurde 
mit  beisuon  Unigehlugen,  Medizin  umt  Neucnnbrer  Wasser  behandelt- 

Herr  Dr.  Keil-Torgau  eendot  uns  die  Pat  xu- 

nofund:  Massig  genährte  I'rau.  Lebpr  et\s-as  vergrttBsert,  geringe 
DruokfnipOndliehkoit  in  der  Giilteubhioengegend.  Mitstjlger  Ikloru«. 
Im  Urin  viel  tiallenfarbfitofT,  kleine  Mengen  Eiweiss.  Harz,  Lungen 
gesund. 

Diagnose:    Seit  0.<;tern    llNXl  Stein  im  Cholcdorhns. 

Pat.  ist  uicht  in  der  Lage  nnoh  Knrlsbad  zu  gphen,  was  ihr  nach 
metner  Überzeugung  auch  keine  Keilung  bringen  wird.  Deshalb 
wUnscht  sie  selbst  die  Operation. 

Operation:  21.  7.  03.  40  gr.  Chloroform  mit  Saiipruloff.  Dauer 
der  Operation  (>OMin.  Wetlonscbnitt.  Uallenhlaup  Ist  krr  vou  Nteloont 
ganx  Ul>er  da.t  Hautlenum  hf rQlicricüficIiIufcea ,  wie  der  Sattel  über  den 
Prerdertlfkon.  Itoi  dor  L«j^;iing  wird  die  Gallenblano  verletzt.  08  tritt 
helle  Oalle  in  Menge  aus.  Leber  ist  massig  vergrössert,  mehr  Hepa- 
toplose.  Im  Cbolodoohus  2  hascInaR »grosso  Steine ,  der  Cbolodochus 
«ehr  erweitert:  Kxtmction,  Hepailuusdrainagu.  Tainponude  uuch  Gx' 
cisiou  der  sehr  morschen  UallonhldKe.  Hepatopexio  mit  2  Suturen. 
Scblusa  der  Bauchwunde. 

Verlauf:  Fivbotfrei.    Galle  ISuft  ziemlich  reichlich. 

25.  7.  (^.  Fuhrt  ah.  Rc^iohlich  Stuhl  Ikterus  anscheinend  etwas 
stirker. 

30.  7.  03  WecliHfil  der  oberon  Scluobtcii  di-s  Verbandes.  Eut- 
femuog  einiger  Nähto  um  oberen  und  unteren  Wundwinkcl,  welche 
duroligesohnittflD  haben  und  stark  spannten.  Gallo  lUuft  klar  und 
xiemliob  reiohüch. 
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4.  8.  (X).  1.  eigentHohcr  Vor tmnd Wechsel.  tCntrernung  deä  Robre«, 
Bamtliclior  Tampous.  dio  nicht  sohr  foet  sitzen,  ein-ns  riorhon,  siirm- 
tiob^r  Niilil«  uDil  Fti'loD.  Ausflitnliin^,  (labvi  wird  rln  klclahurlnnvi- 
IproASer  Stein  iu  znel  Hfilftrn  bpraa-4(ce«ipBlt  (tn  den  prsiten  Tapen  nacli 
der  0{»eniUuti  Ikterus  Htirkortl.  Cliul&dcfcbusiiiciKiun  f^i  diohtbnr. 
Ausspülung  doK  He|>(iticuti  und  CboledochuB.  CJalle  läuft  klar.  Tam- 
pon ade.  f 

Naoh  dem  Verbandwechsel  leichter  Frost.     Tomp.  abends  3U.2. 

ö.  6.  03.    Tenip.  wieder  vüllig  normal.    Morgeus  37,G,  abeods  37.6. 

8,  8.  03.  Verbund  Wechsel.  AusüpUlung  de^i  Hepaticus  und  Chu- 
ledochus.    Tamponade.    I'at.  steht  auf. 

12.  8.  03.  Miissig  viel  (jnlle  im  Verband.  Vörbaud  nicht  durob. 
AoBspfilnnif  dei)  sobr  i^nt  »ielitbaron  lle)iaticnK. 

10.  8.  03.  Bi'im  .iiis»|iUlen  »ird  hi-nte  eiu  eina  '  <  erbseDfroswr 
ISteintrnniinrr  (au^rhclneiid  noch  fin  Kr>«t  des  an  (.  tt.  heransi^spUlFn 
StclDPs,  der  nicht  tranx  rollatändi^  ab];pgangen  nar)  beraas)rc&pBlt. 
Gallo  läuft  noch  roichlicb.     Tüglich  Veibnndwcchsol. 

24.  S.  03.  Galle  läuft  wonigor.  Wundtrichter  ävbr  eag  und  flach- 
Verband  meist  2  Tage  truckcn. 

80.  8.  03.    Es  läuft  keine  Galle  mohr. 

2.  9.  03.  Pat.  wird  mit  kleinem,  gui  granulierendem  Wundtrichicr 
ontlasson. 

Kpicrjse:  Kine  Karlsbader  Kur  hätte  hier  diu*  die  Chol- 
angitis beseitigen  können,  nicht  die  Steine.  Diese  waren  viel 
zu  gross.  EiffcntUnjlich  war  die  rberlagerung  des  Dnodcnums 
durch  die  Gallenblase.  Wäre  die  Frau  reich  gewesen,  wäre 
sie  gewiss  auch  nach  Kartsbad  geifangOD,  und  der  augenblick- 
liche Nutzen,  der  wahrscheinlich  nicht  ausgeblieben  wäre,  liält« 
leicht  eine  Heilung  vortäuschen  können.  Für  arme  Kranke  i»l 
die  Operation  richtiger  wie  Karlsbatler  Kuren.  —  14  Tage 
post  operat.  wurde  ein  Stein  herausgespült! 


Nr  111.    8.  A.,31j.Kanfmannsfrauftnfl  Grnneberg  fScblesienl. 
Aufgen. :  6.  7.  04. 
Operiert:    8.    7.    04.     Uepaticusdrainage.     Ectomic. 

Hepatopexie. 
Noch  in  Behandlung. 
Anamnese;    I'at.    ist    verheiratet,    hat    /.weimal  geboren.    Ein 
Kind  lebt.     Ein  Bruder  der  Mutter  leidet  an  Gallensteinen. 
Fat.  ist  immer  gesund  gewesen. 

Als  junge»  Miidclien  büuÜg  Magiinlicschwerdeu  uud  Magenschmarxeii. 
zweimal  auch  Miigenkrampf.     Dabei  uuob  siets  Krhreclir-n. 

Vur  7  Juliren,  etwa  Vi  Julir  nach  der  erKien  Geburt,  plötzlich 
krampfurtige  Schmerzen  im  Leib,  die  etwa  IH  rjtundon  anhielten,  da- 
bei galliges  Erbrechen.    Keine  Gelbsucht.    Der  Arzt  koaa)«tierte  Gal* 
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lensteitie  und  eine  Anncbwellung  der  GiiUenlitiise.  Nach  noch  einem,  dios- 
mal  Afibr  leichten  Anrnll  haiif'  I'nt.  dann  I  Jahr  Uuhe.  Danuch  bcgnnnon 
■\vieder  die  Auniilo,  die  halb-  bis  viertidjührlicli  in  gleicher  Art  auf- 
tnttpn.  Uabrki  war  boi  den  AnfKllen  fusi  stet«  Gelbsucht  vorhanden, 
meist  3—4  Tage  lang.  Vor  2  Jabron  gingen  nnoh  einer  Oolkiir  töfast 
erbäaagrusBfl  Galli-nätaine  ab. 

Seit  1  Jahre  sind  die  Anfälle  häuligor.  meist  leichler.  Pnt.  hat 
»eitdetn  elgonllicb  faiit  tilglicli  Schmerzen  und  DruckgefUhl  in  der 
Magengrube.  Im  Laufe  d<M  letzten  JnlircR  auch  oiitigo  horiigere  Ao- 
Tiille  mit  Gelbsucht,  die  letzton  vor  B  und  14  Togen.  Stuhl  war  da- 
bei weiss,  Urin  dunkel. 

Fat.  bat  in  den  letzten  Jahren  stark  an  Gewicht  abgeiiommon. 
Appetit  massig.    Stuhlgang  etwa»«  trüge. 

Befund:  Klend  ausaeheude  Frau  ohne  Ikterus,  aber  mit  zahU 
rciL-hen  Kratzspuren.  'Leber  rergrüsiiort,  sehr  hurt.  Besonders  der 
reohte  Lpberlapp«n  «tobt  «ehr  tief,  fi  cm.  unter  der  NabelhorizonUilo. 
TumurderGallenblaseundeutlicb.  Gallenblasengegpuddrui.'kempllndlicb. 
ebenKO  die  MitieUiuio.  l'rin  l'rei.  viclloic^lt  eine  Spur  von  (iallenfiirb- 
slotr  Pal.  bekoiDint  (hlorrnlclnm  :t.(;  als  i'ljrjtmn,  kann  oft  aber  nicht 
liitlteii.  Auch  mit  Oiiinnillnklur  (10  Tropfen)  und  als  MilrkeklfHtler 
wird  ex  trleiler  entleert,  nenhalb  wird  rnni  t'blorcalcloi»  iib)<landge> 
niiBiDiea. 

Dingnosa:  Chnmiscbe  Cholecystitis.  Steine  im  ('boledochus, 
biliäre  Cirrboso. 

Operation:  8.  7.  (J4.  In  Gegenwart  der  Herren  l'rofossor  Dr. 
U,  Kousnetzoff-Wnrschuu  und  Dr.  Lumniczor-Budnpeat.  Wel- 
lensohnitt.  Leber  groKti,  cirrbdtiKcli.  Mitteigrosite  Gallenbla£c.  am 
Peritoueum  parietale  eine  sobmalo  Adhae^Ion.  Trennung  mit  di-r 
Schere.  Gallenblase  allseilig  mit  Netz  verwachsen,  wird  gelöst.  Im 
Cboledocbus.  der  sehr  erweitert  ist  (Daumoiistürke),  viele  Steine.  In- 
ciston  im  ftupradnodonulen  Teil  des  Cboleduchua.  K»  tritt  klare  Oalle 
aus.  Viele  kleine  Steine  im  Ilopnticus,  dunctenalwUrts  ein  haselnuss- 
grosser  Stein,  neirodiindenaler  Teil  Avh  ('lioledoehtis  frei.  l^Jne  Koru* 
lange  läs-it  nich  durch  die  Papille  In  das  OaodeDuni  schiebea;  eheuüo 
eine  dicke  Sonde.  In  den  nunmetir  leeren  Hepallcns  wird  ein 
Strelt*-n  Unie  icelei;!'  Dann  KctAinle.  Dabei  rel;44t  die  morsche  liallt^nblase 
atu  Fundns  ein,  und  ei«  Irptitn  Slulne  aus.  I>lcse  »erdru  cntfi-rnt. 
Trflbeit  Heram  lünfl  in  die  Absperrnii^^tampnoudi'.  I>h*  fialli^iiltlAite 
wird  cjrüticuliwilrts  abi^eklcmnit,  der  iü terra); cu de  Teil  der  (JNlIeDbUse 
wird  fortffeticlinlltea.  Scbwlerlire  Gctonile,  da  der  Hals  der  tiallen. 
bla<«c  sehr  starr  I>t|  und  die  l'uterblniiun;?  der  (Jeffi^se  dadurch  er* 
(whwert  wird.  Her  Ilactus  cystlcn»  wird  dicht  am  Choledorhus  qaer 
«(»getrennt,  wobei  noch  3  Steine  ans  dem  Cjsticus  i-nift-rnt  werden, 
nod  dann  der  C}'i«lirn»qner<tchnI11  durch  "i  Sutnren  Ke»clilv»>!«en.  Hepa- 
topexie  mit  2  Küden.  2  Umateohungsnäbto  im  Leherbett.  Rohr  in 
den  Ductus  hepaticum.  Dichte  NnbL  um  das  Rohr  herum.  4  Tampons. 
Dauer  der  Operation  1  Stunde.  Guto  Sauor.4totr-Ghloroformnarkose(40gr  ) 
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Djo  excidi«rtc«  (iatlenblw»  ist  w ad d verdickt,  obrooüeb  tmuarin, 
im  Cyilieui  eUie  Ulceralioo.    Sit!  cntliült  vlolo  kleine  Stoin«. 

Verlauf:  Id  deD  enteu  Togen  PulBboficbleuui^nK(t>i>  l-ÜWu-i 
und  Tnnperuturerliühtiag.  Sobuld  die  BUlmogeu  am  3.  Ti^p»  n'  i  ^ 
in  Gsnf;  kommen,  wird  der  PutH  lungsumer,  die  Ti'tnpenilur  uanm. 

Woil«>rer  Varluuf  volikurmiipn  fioliorfrei 

21.  7.  Kreier  V'orliiuidwi'chitßl.  'rmuiMjtix  »itifii  Mhr  Iwiar. 
Bin  bohiieiifroMer  und  4  erbMiiKro»»e  ?i(«lnp  nerdoa  im  dvm  U^fifUm 
aiwreypDIt.  Chotedochuiiinciiiion  liegt  BUKsorurdonUicb  bei  «igtA^tck. 
l&am  sich  «ohr  gilt  «pUlcii. 

22.  7.      GultentltiüH    »o\\r  utark.      Ifitin    »rtiatidn<«li*rl    «M  rta 
crh>irBfrroMor  Stein   boraii<Mrf>«tplllt. 

i;-|.  7      Ein  l»i>hniMi];ioH»vr  Mein  wird  ati»  dorn  He^ntlf«  »»uriflll. 

2ß.  7.  Noch  ein  erbüf>iigroHsi>r  Stein  bolni  Aniuplltpn  enlfrml.  Mit 
der  Sonde  wnrdr-i.  in  beiden  IlupntiimKHiftuti  keine  Steine  luehi  felXiUL 

Hl.  T.     t'at.  «tobt  auf;  ChulodurhusiiK-isian    noch   gm   »UKiinglKli 

Kpicriüc:  Icli  liabe  mit  den  beiden  hotipiliercitü^n  Hfrm 
Collenfffn  vor  der  Operation  den  Full  besprochen  uod  m«» 
spozicllö  DiagDuse  bcgrüiid*-l.  Dass  so  viele  iSt^ine  im  <.'bote> 
dochus  und  Ucpaticus  stockten  und  kt*lii  Ikterus  TorhunSco 
war.  knm  ilifi«*»  ^'owiss  ftberrascbeiid.  Aber  man  konnte  ai» 
der  Anamnese  und  aus  dem  Leberbefund  t^ix  gut  die  rirhti 
Diagnose  glellen.  —  In  techDi8cher  Iteziehiing  bot  die  Oi 
ralion  insofern  keine  jrrossen  ächwierigkeiten.  nU  der  t« 
duodenale  Teil  iJes  Clioledochuti  frei  war:  clie  l^rttAnle  «V 
schwierig,  da  die  Letter  l)ei  ihrer  Feuigkeit  wenig  auawitk 
und  die  <iallenblaReseU>st  sehr  ninrscb  war.  In  wenijren  >Iiuul 
war  da^t  Hobr  in  den  Hepalicus  eint^eHihrt  und  die  wa£<>er^^ 
dichte  Naht  angelegt;  jedenfalls  geht  das  rascher,  wie  et 
gründliche  Naht  der  Cboleilochusinc.ision.  Hei  den  viel 
Steinen  im  Hepnticns  w:ire  eine  vüllitrc  Naht  geradexu  fi 
gewesen,  wie  sich  ja  auch  hei  der  N'achUihandlung  gezf*!^  hi 


i 


c)  I[epaticnsdrainnge  mit  Cysticotomie  and  Ketomie. 

Nr.  112.     M.  K.,   :<7J.   Pastorfifrau    auK  Uertiniren  hol  Mahl 
wlnkeL 

Aufgen.:  U.  ti.  1ÜÜ4. 

Operiert:    11.   B.    ItiOt.     Hepaticuedrainage.     Cysti 

tomie.    Kctomifl. 
I^nttassen:  22.  7.  IIXM.     Oeheilt. 
Annmnete:    Pal.    bnt    5  Kinder,      letzte    Geburt    Aprfl 
In  der  Familie  der  Pnt  sind  bäuHger  Herzkrankbehen  TorgekomneB. 
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PttU  litt  mit  8  Jahren  an  Gelonkrheiimatisniua,  seitdetn  bestellt  ein 
Herafehter.  Sie  wur  bleiobsüclilig  bis  zum  2-4.  Jahr.  Juli  I9II2 
ö  WfK'hen  lang  B  liiidd  anno  n  t  x  tlnd  ung.  dcsglf^icln'»  Ok- 
iober IU02.  Dorli  wurde  im  WüllinireledUT  Kraiikenlmua,  wo  Pat. 
«ach  Abluuf  der  Erkruukung;  operiert  werden  sollte,  eine  harto  Aii- 
«chwelluttng  in  der  Leber  bezw.  Gtilloablasengegend  festgestellt  vnd 
<tainit  auch  die  bäuflgen  AnföUe  von  Magenkrämpfen  als  Oalleitötain* 
koliken  erkannt, 

Xach  der  Geburt  dos  1.  Kind»H  ISÜH  erster  Kullkuufull  {„Magen- 
krodipr")  von  t'inigon  Slnndcn  Dauer.  Die  gleichen  Anfiillc  in  den 
oSchatcn  Jahren  2— Snial  jährlich,  öfters  dabei  Erbrechen.  Naoh  der 
Geburt  des  H.  Kindeg  lOCO  wurden  die  Anfälle  IKnger  und  heftiger. 
1%2  noch  den  l)eidcn  BlinddanneutüUudLiiigeu  wurden  die  Magoii- 
kiSinpfc  zuerrit  albt  Giitlensteiukolikcn  erkanni. 

St'it  Herbfti  1!)02  wurden  diu  Koliken  liUuÜgcr  und  heftiger,  traten 
«uloizt  alle  8  Tage  nuf. 

Im    Februar    I0O4    trat   nach    einer  Kohk  Fieber  fSchUtlelfröaLe) 

u«t(  (ielbsunht  auf.  rialiei  I-eliersohwellung.    Stuhl  weis«,   nach    Karls- 

*>».lor  Snlz  regelinii'ifeig.     Urin  dunkel.    Sloine  wurden  im  Stuhl  nicht 

S^funden.    Die  l^i^lbsuoht  hielt  geitdnm  an.  wethvelto  jetloc-h    aiifangK 

^'i  iDtonsilät.      Koliken    traten   auoli  weiterhin  auf.   die  let^ete  heftige 

Vor    14  Togen.    Pat.  hat  an  Gewicht  erheblich  abgcnoninieu,  fUblt  sich 

"*^'»r  matt,  friert    leicht. 

Im  vorigen  Jahre  Cbologon-Kur  (fi  Scliaclitoln  No.  l  und  2),  seit 
^•>ni«r  IIBM  nochmals  Cbologon-Kur    (2  Schoobtoln),      Jedoch    keine 
'"hobiiche  Besserung. 

Herr  Dr.  Zander-Angern  sendet  uns  die  Pat,  zu. 
Befund:    Klende,    stark    ikierisibe    Frau,     l-eber   gross,    davur 
'^«iial    undoutlicber    Tumor    der   Galleribhise  tuti>tbar.     Mittollinio  bei 
^*~>«.'k  schmerzhaft.     Im  Crin  GallenfarbHtolT,  etwas  Kiweiss. 
Diagnose:  Stein  im  Choledochus- 

Operation:  11.  ß.  04.  Gute  Sadprstoff-CbloroformnarkoÄe  I40  gr). 

'Slli'nsobnitt.      Hepatoptose.      Irflier    lässt    »Ick     bequem    samt    der 

^*wen,  mit  Nets  rerwacUtieneu  (j  allen  blase  uinklii^ten.    Im  tbolvilochu« 

w         fealb  im  retrodiiodfnaleii  und  halb  Ini  supradiiuilcualeu  Teil    -  fpst- 

**fnd   ein    wainnssi;roHt«>r  Stein.      l><>rHelbo   IJisut   f-lrh  leicht  In  den 

^rk  erneit«rteu  Cjs-tleu»  hodidritckcn,  aber  in  die  üuUenhlase  liisst 

i  sich  nicht  verschieben.     Incision  auf  iton    Stein,    nachdem    eine  ge- 

*i»^e  Abeperrungatampunude  vorgenommen  ist.  (Kig-b)  Ksniessr sofort 

^Ube  Galle  in  grosser  Menge,  die  weggetupft  winl.      Der  Stein,    wal- 

^Usggroas,  wird  entfernt.    Cystiouswärts  und    duodenalwärts  tJ  erbsen- 

^roRse  Steine.      Die    Incisionsriinder  werden  mit  2  Konig'sclipn  Kiem- 

*^en  gefaast;    e<i  »teilt  »Ich  heraii.i,  Auan  die  iDcisIon  zu  inel    Drittel 

^tn   bl8  auf  Uaunicnstärke   erBelterton  Cjr^ticu»  und  m  i-Ineni   Drllti^I 

<n  <'boledorhU4  betrifft.    Man  slekl  drntlirh  die  Sclielde«and  zwischen 

Cjraticus    und    Hrpatleu»   und    kann  >du  dem  dicht  am  Oaodeuiim  eud* 

Irpntlen   Sehnitt  Im  Choledochus  ein  I  rm.  Nlark«*«  Guuimiruhr    In    den 


a)  Htftin  \i9gl  loilwei^  retroduudetiftl,  ÜHt  ticb  in  den  ervcitrrt«a 
durius  i-)-«ticuB  ■chieben,  bo  dus  er  di«  Lue  tum 

h)  einnimmi.  Hier  wird  er  durch  Gy«ti('u«-  una  ühoIi*dochu«-Iarüii-fl 
•atft-rot. 

c)  Art.  ofstic«. 

dp  Lieber. 


t'iir.  U. 


*l  In  Mih  viTdülitv  ('>'eti<-UHgchU>imliaut. 

i>)  HrpaliruixlrainaffP' 

r)  riitttrtiiinilvne  art.  i-yatica. 

d)  Lrber. 
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)SI«|»Btlcnft    TnrftfliiPbrn.     Dieser    Troi    von    f^toincn.     E'iipillö  dir  eine 

T7teruss<tnde    liurcbgüii^g.      Nun    vrst   nii'd   die  (fnlU'iiblHHe  entfurot. 

X)a<(  gelingt  in  2  Minuten.    Starke  llInlDiitr   nns   iIpiii    Leherbeti,  ret^p. 

•lus  tleu  Riodrrp  ili'^selben.   :t  Sultir^'ii,  <lnrud1i.<r  hraht.     Der  Gysticus  • 

|äfll.    «ehr   crweiterl,  der  ca.  1  cm.  liingo  xiirilcklilrflH'ndc  R**«!    wird  In 

slck  mit  drei  5flht(«ii  teruAht.    lOlne  I.igHtur  im  die  Rterke  Hrt.  cystic». 

Dichter   Verflchliiss    der    CholedorhuHincision    tun    das    Hepaticiisruhr 

lierun).  <  ['ig. !)  i  -4  TniDponii.  Pylnrui  drüniri  Mrh  leicht  Tor und  wlrddiirrh 

einen  niiirtou  Tampon  In  die  Ti«re  (rt^^clioUen.    AppoDÜix  wird  rovidieri. 

und,  weil  sie  vüllig    normnl  i«t.    unborUlirt    gola«Ben.      Ile)tatA|>i>xie  Ist 

nicht  nötig,  da  die  Tampuns  die  I/Clier  sfiiHi^eud  liuchdrückou.    Gullon- 

blase    ist-    sehr  geräumig'.  ( 'yaticus  so  weit,  das«  er  aufgeüchDitten  oa. 

5  om.  breit  ist.     Die  ijtoine  sind  seiir  fest  und  Keigen  nicht  die  gdringsle 

Giiiwirkuug   des   Chologeu.     Dauer   der   Operatiuu   4ri  Min.     Puls  gut. 

CiHlle  läuft. 

Ueber  dio  Gallenblase  ttcbreilit  dan  path.  Institut  in  Marburg 
Folgendes: 

Makru!tkopi!<cbBr  Befund:  leichte  \'prdi<>kiing  der  gesamten 
Giillonblescnivnnd.  Die  Sclilnimhaut  in  der  difttulen  I^ülfte  der  Blase 
bf-aondera  glatt.  Am  Fundus  zeigen  »ich  grünliche  Plenken  und  ein 
fast  Iinsengro8ses  UeschwUr  mit  dirortikelnrtigor  Ausbuchtung  der 
H'and ;  sehr  weiter  Duct.  cysticus  (45  miu.  im  Umfang). 

Mikro8kopi«che  Untersuobiing  xeigt,  das«  das  (iestbwilrden  grctss- 
tou  Teil  der  Wand  durchsetzt,  in  seiner  Umgebung  tliidyn  mvU  sehr  zahl- 
;  reiche  Cbolestearirikrystalle,  welohe  von  znhlreirhen  l''remcikiirper- 
I  riebet) zollen  umgeben  sind.  Die  Schleimhaut  erscbeiat  auch  iu  der 
I  Käbe  des  Geschwürs  vollkomnien  zerstört.  Die  Muskulatur  wird  an  ein- 
zolnen  Stellen  durohbetzt  von  schmalen,  mit  hohem  cylindrischen 
I    Epithel  ausgekleideten  Oiingon. 

^H       Verlauf:  Fieberfrei. 

^"        Am  'M.  6.  03  ist  der  Verband  stfirk  von  Blut  durchtränkt.  Vevhand- 

wochsol.    Entfernung  dpr  Tampons.    Iu  der  Tiefe   der  Wunde  liegen 

j     Tiela  Blutgorinnael.    Dieselben    werden    entfernt   und  die    Wunde   mit 

'    Koob£alzlöi»uiig  ausgespult.     Choledochusincisiou  ist  gut  zugänglich. 

Neue  Tamponade.   Zwei  Mal  3,ß  gr.    Cblorcaloium  als  CIjsma.    Blutung 

wioderhull  siuh  nicht  wieder. 

28.  6.  08.    Gallenfluss  bewegt  sich  in  massigen  Grenzen. 
H.  7.  03.    ICa  lliesst  keine  Gulle  mehr.     l'at.  ateht  auf  und  hat  sich 
Mchoa  sehr  erholt.    Guter   Appetit.    Ikloruet  fast  ganz   geschwunden. 
7,  7.  03.    Wunde  sehr  eng.    Guter  Allgemeinzustand. 
22.  7.  (@.    Geheilt  entlassen, 

K  p i  c  r i  SC :  Der  Wurmfortsatz  war  ganz  normal ;  die 
Appendtcitis  wird  also  wohl  eine  Cholecystitis  gewesen  sein. 
—  Von  einer  Chnlouenwirkung  war  5:ar  nichts  zu  merken.  Auf- 
fallend war  die  erhebÜdie  Erweiterung  des  Ductus  cystit-us, 
wie  ich  eine  solche  Uaum  vorher  beobachtet  habe.     Die  Chole- 

Kelir,  Teohnik  d^r  iranoaatAinoponiUoooD.  16 
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üücliottiiuie  war  zu  '/s  eino  rysticoloniie.  Da  die  Ltbcr  aA 
gut  umkippen  Hess,  konnte  Ult  Chuledoctius  im  Nheunilfr 
UHiK'hilerken  incirliort  werden.  Irh  hütw  in  dloHem  Fall  u- 
erst  den  t'huIedochuMtoin  eulfvriit  und  dann  die  (iAlin- 
hI*M>  fxstirpiert. 


Nr  U3.    J.  Nrh.,   :t4j.    ArbelUi-ftfrau    «Ufl    NrhmiiUMd  M 
WafiMirloti^n. 

Aufge».:  18.  8.   liKK). 

tiperiDrt:   21.8.   IIKX).     Hepaücusdralnage.     «n 

tomic.    KctoinJe. 
Entlassen:  7.  10.  lOOÜ.     «eheill. 

AniimiieMe:  Die  MuUßr  «ttir  Pul.  wnr  »tit^i'blu'h  nui^to: 
8oit  vieloa  .luhreii  hui  sio  »U-ls  MaKt'nbcw^liwrrdrn.  Stuhl  iriift 
cn.  6  tlaliren  Irut  luich  ftuer  Kutbitutiin^  |IV.  Riiiill  di«  «nt«  K«tä 
uuf.  «clir  lieftigo  iinch  ilom  UUckc»  HiüMlfnlilcadG  ScbiDwrMO  n  ict 
Mafjcagruho,  mit  t-Urkum  IkUirtw  und  Erbrvcibvn.  Auf  FMMrhil 
Dlo)it  goAclitPi.  Dio  Kniiken  wiedorltottrti  «ich  in  l*»(iMa  tab  «i 
'/«  Jubr  uDtl  Lruteii  bosoudoFB  Hlork  uuc-h  ElathiiiJuaftoa  »id.  V<<. 
V*  «hihr  V'lll.  Knttiiiiilung,  iliiiiiivb  ^titihu  ^til^k^,  K  Vüfcp  <iuiun^ 
Kolik,  MÜbrend  wttcbor  l'ui.  rirl  Morphium  baksm.  L)«iui 
Pbuso  von  mnhrpren  Woohvn  und  vor  7  Worbun  sphr  heftig«,  iMi 
KuHk  oiti  iUrkcm  tkiorus.  WioUcr  sittl  Morphium-  In  drr  Dito 
Zeil  kamen  1—2  MmI  in  der  Wui>bt»  Kolikim  g«rtugf>r0r  luuoftitfti.  <U» 
lolito  nm  l".  S  Dor  Ikieru»  wi*cb*oIle  diibei.  Iruld  wiw  er  «tiikf 
baJd  schwncbur.  Sltirko  Abmagviung.  Herr  Dr.  UorrinBixB>Wi 
l«bcn  »vhickt  dir  l'nt.  sur  Oporatjnn. 

RfTunil :  AbgomHgorto  Krau  von  leicht  gdbtict»r  lUtf 
Temp.  87,1.  PiiU  12,  rogrliniLuig.  L'rin  frei  von  Kiw»'i».  Ä 
QallcnriiTb8to(T.  Stuhl  geArbL  Oering«  Druckern pttndlichkail 
RMifttenz  In  der  <iiilltmblai)»ngogpud. 

Diagnose:   Steine  in  der  GallonhUtee.    Stein    tm  CIfcoleJwfa* 
WBhnichoinlicb. 

Oporiition:  21.  B.  00.  Widlenscbnitt.  QnllMihlsAe  normelgrou. 
Kohr  WRndvordiokt,  Kundus  mit  Netz  Vflrwnrhapn,  I^lsung.  Im  (j-^tinu 
•in  buelnus'igr oaser  Stein,  lu  dvr  GalU>nliluKV  \ielo  ^Luine,  fa»i  kW 
flUiaigor  Inhalt.  C/sticotoiuie.  Der  Stein  ragt  mit  der  Kupp^  in  4» 
tMioledncbus.  K»  fbcMt  aus  dem  HppNttcuH  trUhe  (tnlio.  Im 
docbus  keine  woiti>run  Stoinr.  Kxciiiicin  der  inurvcbon  Gulleublaev 
sondere  Ljgatur  drr  ort.  uytitirit.  Drainugp  d(M  Hcpalicus.  Ve 
rung  U«-[  Chol fdouhtuinrt sie n  durch  NkIiI«,  dir  lutig  gvUwaen  «e 
Tamponado.     Bnnchdt<rk<«nnnht.     Verband.     1  «tttnd.  Operation. 

Verlauf:  Ahond*  :tT.2    PuU  HO. 

22.  a    88,2.     PulB8a     Korn  PMuechen.    Gallonfln»  37K  gr. 

PuueüL 
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.      3»,a   Abmhren. 
,      38,6- 
.      88.0. 
Vlvllelclit  dariiiir  icnrnok* 


23.  8.  37,7.  PuIn  70.  Bliilkuiigen  üuU  gestern  Aboiid  im  Gange. 
Trinkt  Kaffee  mit  Milüli.  kein  ICrbrtiolicii  odor  Aufstogäea.  (.ialIpnMu»8 
35()  gr.    Abrnda  38,4. 

24.  B.  3S,4.  t'uts  80.  Ktwas  liluiigor  Auswurf,  Über  den  Lungen 
nichts  2U  bört-n.    Gallonätisä  SüO  gr.    AKendü  38,*i. 

125.  a    38,3.    Pul«  S4.    GallenBusa  350.    Abend«  38,6. 
•m.  a    3ivt.        ,  100.  „         280. 

27.  8.    38.3.        „  100.  ,         800. 

2a  8.    38.0.        „    96.  ,  250. 

2Ü.  8.    38,0.        -  104.  .         ÖOO. 

Wohl  br  Ab  den,   aber  fftirlni^nr  Afiiiellt. 
lafQlireDf  Üuss  der  (jallenlliiNs  sein*  bedeiitetnl  ist  OMM>  1:1-.) 

30.  8.  3S.I.  Heute  »ogiir  750  gr.  Galle.  DieTemperitturnn  sind  auf 
eine  Küdeneiterungxurüclczufiihren.  Sonst  iätderlioib  weich,  die  Wunde. 
wi«  der  heutige  Verbandwechsel  zeigt,  in  Ordnung.  Die  Tampons 
werden  noch  niuhl  eiitferul.     Aussehen  der  Fat.  ist  gut.    Abeuda  87,0. 

31.  8.  37,5.  Pul»  82.  Verband  iai  durchtriinkt.  Wcrhsel.  37,8. 
Dk  I.  8.  iJ6,3.  Puls  84.  Tampoua  entfernt.  37,7. 
^         2.    9.     Puls   88.    Tiiglicli    Vorbiuidweclisel.    Beim    Ansupaien  dea 

Hepatlent  kämmen  kirlne  Steine  xiiia  Vorschein.     EhniiHU  ant 

S.  0.    Im    Cboledi.it;|)us  siud  keine  Steine  mehr. 

5.  9.  Tiiglicher  VerbandwechHel.  Wenig  Galle.  Wunde  verkleinert 
siC'li,  Hepatii'usloi'li  schon  fjoiir  eng.  aber  noch  zugiinglirli.  Da  die 
Valle  ganx  klar  alinie!>Ht,  wird  aar  weitere  Ans8|iniinigeu  verxlchlel. 
Stuhlgaug  ist  bereits  gefdrbt.     Gtites  Allgomeiubetlnden. 

C— 10.  9.  Täglicher  Verbaudweclisel.  Gallonflu^fl  i»t  »uhoii  sehr 
gering.     7.  10.    Geheilt  entlnssen. 

^^  Epicrise:  Auch  hier  sind  hei  der  Nachhehnndlung  noch 
^icleine  Steine  aus  ilem  TTepiUicus  herausgespiUt  worden ;  hätlo 
man  liier  iJeti  Cysticus  versclilossen,  so  wäre  es  wahrscheinlich 
der  KraXt  des  i.iaHotisti'onis  ^'eliingen,  die  <'oncremeiite  in  das 
Duodenum  211  treiben.  Aber  ebenso  gnt  konnten  sie  lieii^n 
bleiben  und  sich  vergriisxern.  Dann  jjibt  es  „Kecidive",  weil 
die  Operation  unvollständi«^  und  nicht  gründlich  ir^niig  war. 
Siehe  meine  Arbeit  in  dar  Berl.  Klinik:  ,irber  Kecidive  nach  Gal- 
lensteinopcrationen".  Dort  ist  ein  ganz  ähnlicher  Fall  (Frau 
St.,  pag.  Hi  bis  18}  veröffentlicht  worden. 

H.  Ij.,  44j.  Agcntenfrau  aus  Düsseldorf. 

Aufgen.:  10.  0.  1903. 

Operiert:  lö.  0.  1903.    llepaticüsdrainage.     Cystico- 

toniie-     Kctoinie. 
Entlassen;  -1.  S.  11)03.    Geheilt. 
Anunincse:  Seit  eu.  17  <Iabren  Gnllenstein-Koliken.    .anfülle  von 
Iflgcnkriimpfon,   Sclimerzen   in   der  Mügengrube   natdi    rechts  in  den 

16" 
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RUcken  niiKstrahtend.    Vor  2  JnhruD  sehr  ichwer«,  woehcnluif 
Erkrnnkiiu)^.     Diosollie  livgann  mit  SohmeruD  {Kolik)  im  LaHw,  lU&f 
aeUiton  Schutt«! rriwlp  unil   holies  Ktober   rtn,    dtnrn    Ikttrm    fe 
Wann  nach  einigen  Tngon  rins  Krank hcitahild  laogMiin  «ich 
und  die  Prit-  nwh  wJcnl^r  wohlcr  flihlt«.   der  TktQruü  utwKi 
der  vorher  arhoiisüheSiulit  ain^h  wieder  flrbtottlc.  ««Uton  noafl 
Irdslf  i'iii,  und  der  gniixo  Svmptuiiii>it-Knni|>l«x  ■)ticilt<>  tich  io  (tor*i 
Ftilge  wiedur  ab.     Da»  ^ng  wochenlang  ('/i  tiahr)  fio  fort.     Duni 
lii-sscrung  ein.    Von  jener  Zelt  üb  iratr^n  Aber  M^v  AnCUI*  voa  SiAttial 
'frost.   Fiflbar,  dnnn  Ikteniv  immer  wirder   mir.     Knitticb  iiU#  14  Tag«^ 
spKMr  in  grttsaeren  l'aiiRen.    S^iiletxt   hatt'>  Tai.  von  Weihiuictitwt   bi^^^ 
j(<tzt   Rubo.     Wälirond  üiuer  Kiirlobiidor  Kur,  Mai  190H,  trat  tnfidy«  ^"^^1 
kültutig  ein  laJübler  KHtarrh  dor  Luftwog«  aur,    d«r  zu  HuatMi  niut».^^ 
Durnuf  nouer  Anfitll  von  tielbäuobt.    Soit  dia  Annilo  vnn  lkt«ru«  rag»!— 
mKuig  windorkrbrcn.  treten  fast  gnr  koinp  Sohmorcon  niotiraof.   Dia  tat»- 
taiiAnfMIlci  u-firen  ganz  Rchiiierxios-  ritviiie  fiind  nie  nbgagaagao.  Pal.ba& 
xablluse  Kuren  durcbgemacbt,  so  bei  Scharmayer-Hannnimv   Ch^ 
lugaukur  von  Glaser. 

Befund:  Magere,  aehr  iktertwiba  Frau.  Labar  grooa,  aehr  lur«, 
Mili  gros».  Keine  Druckamiiflndtichkeit  in  dar  Galli*nbla*#ng«gi»i 
Uriu  entliUll  UalleorarbiticlT.  geringe  Mengen  Ein-oi««.  Pat.  bekomai 
tüglicb  HM  gr.  Cblorcalcium  per  clysinn. 

Diagnose:  Stein  im  C'boledochus.    BiliUra  L#baroirThoae. 

Operation:  15.  H.  iXi  im  ftoi«ain  de«  llarm  Dr.  UngKr-t^tpiic 
WaUon»L-bnill.  Leber  gnwK.  »ohr  hart.  Klwiu  Aecitoa.  üaUenhloMkleia, 
mit  Notz  \-Mrn-iuihwn.  lllBtaaiir  b<>l  der  lAtaag  Mhwer  an  «1111««.  Im 
Cbolad'Kibua,  der  lieT  liegt  und  in  Verwoobaungei*  eingt.-bUlJi  iat«  df«i 
groaae  Steine  Trltbe  tialle.  Pankreas  hart.  ICutornie  dar  klaioaa. 
eUien  Sloiu  atithnltenden  Qnlleubla»«.  llopaliousdmlnage  uocli  Spaltutig 
daa  ductux  rrHlirus.  Totnpooado.  Dauer  der  XarkuM  9)  Min.,  dar 
Oparation  (k)Min.  iHI>gr.  t.*hlurorormV  OutaSaueratofT-ntkimformnark«»« 

Vorlauf:  Gut. 

20.  6.  03.  Varbaudweoliael.  Enifaniung  dar  boidan  aaliliobeo  obar- 
Uftoblitihen  Tamponii,  die  faal  ailaeo.  Isabel  slaaillith  «larta  niataar. 
Lookorong  dar  Übrigen  Taai|KHie.     Varlwtid. 

2.  7.  U3.  V^erbandweohsal.  EntJamung  des  Kobras  und  dar  Taa* 
pooa.  die  aehr  fesuitzen,  etwas  riechen.  Dabei  mKsaig  ttarfce  ebiM* 
miacbe  Blutung.  *  L^itleriiung  •Oinllichär  NBbt«.  Wimda  s]abt  gat 
■ue.  Taroponada.  Verband.  Mllx  iiiobt  mubr  palpabal.  TaiM|i> 
abond«  39^ 

8.  7.  06.    Temp.  morgans  38,1,  abends  3H,4. 

4.  7.  08.  Verbandwaahaal.  Hntfenrang  drr  Tampona,  Dabei  kacaa 
obolBniai?bc  Blutung  AuaapOlnng  daa  Cbaladoobuü  Tamponade.  Taoifi 
atM>[i'l«  %Ut  Cb<itp4»chaii-Urblea  Im  aberalea  Winkel  de*  Waad* 
trlchlera  g«l  kiclilhur. 

6.  7.  m.    Pak  «tabt  auf. 
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7.  7.  ÜB.    Liiuge  Fällen  bia  auf  zwei  werden  entTerat.    Galle  lüiift 
Wlar.     Gelbsucht  geht  icurüi'k.     Milz   nicht   fUhlbar.    Stuhl   noch  grau, 
^^ppetil  gilt.     Verbanü  löglieh  durch. 

^H        11.  7.  03.    Vorband  Uiglicb  uui-  weni)^  durah.    Stuhl  jolzt  leicht 
^^refirbt.    Letxle  Füdeti  werden  entfernt.    VVuadtrichter  verkleinert  sich 
Jetzt  tH.-bnt>ll. 

tltJ.  7.  08.  Es  tüull  Dur  noch  etwas  Galle.  Stuhl  inei^t  gefärbt, 
erband  ist  niubt  durdi. 
Ib.  7.  03.  Feste  Tainponude  dea  sehr  eugeu  Wund  trieb  ters,  dabei 
emlich  erhebliche  Teiiüso  Blutung. 
21.  7.  03.  Reine  Gallo  mehr  int  Tampon,  doch  lüuft  nach  der  Ent- 
fernung dfs  Tiimpons  und  .\ntiäplllung  kinre  Gülle  nach.  Dabei  wieder 
«flir  »tarke  BlutiinK  au«  xwel  klelum  stfrlt^eeden  Teuen,  Tefit*  Tam- 
p«ttade. 

25-  7.  (0.  Nur  Doch  geringe  Uhitung  heim  Verhundwechse]  aus 
dem  Wundiricbter. 

27.  7.  03.  I^e  läuft,  auch  beim  Aiisflpilton,  keine  Gallo  mehr.    Keine 
^^ntnnünewerlo  Bluluns  mehr  beim  THniponieren. 

^b        4.  8-  OB.    PaU  wird  mit  kleinem,  gut.  granulierendem  Wundtriebter 
^^ullossen.   Kein  Iktt-ruti  mehr,  ätuiit  und  Urlu  normul.    Lebersobwelluug 

ptwn«  Knrii<-kgegangeii.    Milz  bedeutend  kleiner. 
^^         Die  iitikroskopidclio  L'niorsueiiun^   der  Gtillerihhiito  durch  das  pa- 
^^■bologisohe  Institut  in  Mnrliurg  ergibt  folgenUeu  Befund: 
^V        Sobnitte  durch  das  GewebastUck  zeigen,  doss  dasselbe  hauplttäuliliob 
■Btt«  lockerem,   nicht   der   eigeatliuhen  Blaseowaud  augehurigem.   von 
I    i0H&Mn  Genialen  durch70genem.  gut  erbnltenem  Hindegowobe  besteht, 
dem  nur  noch  Hoste  der  eigentlichen  Wund  in  Form  unrogelmäKÄig  vor- 
springender, durch    tiefe  Kinschnilte  von  einander  getrciuiter  Buckel 
aufgelagert  siud,    Pioso  Buckel  tiestohen  zum  Teil  twia  zellig  innitriorten 
MuKkelresten,   zum  Teil   auH  reinem  chronistrhen  GranulatioiiHgewebo. 
Nekrosen  sind  nicht  vorbanden.     DrUson  favt  vüllig  geNchwunden. 

Kpicrise:  Da  in  der  letzten  Zeit  die  Koliken  wegblielteti, 
wurden  die  behaudelnüen  .\rzto  verleitet,  die  Diagnose  (rüllen- 
äteino  fallen  zu  lassen.  Das  Fehlen  der  Koliken  hei  cliron. 
Choledochiisverscl]lugs  ist  niclits  Seltenes.  —  Sehr  {"asctt  er- 
folgte Bückgang  der  ^eschwoUeiten  Milz  nnd  Leber. 


}Jr.  lU.    II.  K,  5:{j.  Kcutlorsfrau  aas  New-York. 

hAiifgeD.:  23.  7.  190:1 
Operiert:  31.   7.   lUäi.     Hepaticusdraina^e.    f'ystico- 
tomie.   Jülcloinie.     Hepatopeiie.     Herniciiexcision. 
Entlassen:  16.  9.  1903.    Geheilt. 
AanmncHO:    Pat.  leidet  seit  12  Jahren  oft   an  Bronchitis.     1900 
ist  Pat.  von   Herrn  Prof  Hoohenegg  wegen  linksüeiligen  Ovarieo« 
tuniora,  der  starke  Schmerzen  in  der  linken  Seite  dea  Unterleibes  und 
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hfirtig»  Bluttingou  verursacht  hatt«,  oporiort  wordtfo.  Scitdan  taa» 
Mvasoa  inulir.  Seil  der  Opi^rnlion  hat  V»x.  (niit  ilaaemd  StSniUfttt  it« 
Dnrmtiltigkait,  bald  V'orNlnprimg,  hald  heftige  DurcthnPI«.  an4  «ach  «b 
und  SU,  heauoders  beiin  Siuldj^nt;.  8cbmuri«D  In  drr  ntorMt» 

•«■ite.     Auaserdem    hnt   l'ai.   viermal    an   VeiU'nfni.'i-  ^.w    aa   lUa 

Boinen  golitteo.  Auob  stallen  aJoli  aoit  dam  Aarbdm  der  Uhb« 
hüufig  huftige  KonffO^tjonen  ain. 

Die  Militär  dtT  Pal.  int  an  Gallenit^ioen  iq  Now-York  opwiart 
und  gcHtorbeii. 

In]  Oktober  11)02  oin«  Woche  lang  bSufife  AnllDI«  roo  K&sfc»> 
•ebmorzen  und  Sohniur/eu  iu  der  liakoo  Seil«  (Herz-  und  Umaagtgtmii 
Danauh  vulliges  WobIbeAndau  bia  Mtlrx  HKXt 

[m  Miirz  VMi  |ilötzlioh  Anfall  von  iluMcrai  balk%«o  ROtflMi' 
Bo^imprien  i.alii  ob  dur  Hu<:k«n  briicbc't  um!  Solitn^r  k«i 

Saii-o  (llorz-  und  Ma}!fngo^t>ndi.     [W  Anfall   dai>«ri< 
uRobst^Q    TnKe     brri>iu     sUrko     (ialbauobt.      I>ie   Schmeraea    tralra 
noch  10—12  Tag»  auf.illiweia4'  auf.    Kein  ISrhrvcbau,  kein  Kirt«er,  k«a» 
ScbUtt«>lfrKflie.     Die  Suhmarian  hurten  lUnn  auf.    IH«  licilhaurht  hli#k 
jvdooh  boitelion,  wechselt*  aber  biiullg  an   Inl^nditül.     So  Tvrvchl 
]U  H.  wUhnmd  eindr  Kur  zu  Nauunuhr  im  Juni  dio  linlbaorht  faat 
Pnt.  fllbllu   sich  wieder  wohl.     Nnrh   oinif^or  Zeil  ttat  jf>iti>cb  njenw 
von  neuem  auf,  um  in  wecluolnder  Intoniillit  bia  jetxi  aniubalteu.    I>ai 
anfallglich  alarke  .liicken  am  ganxou  Kfirpar  hat  ««it  der  Kur  in  Neure- 
ahr  bat  gänclich  aufgehört. 

Der  Slulil  i«t  meUt  weiss  oder  grau,  ah  und  su  jttfooli  bfMin; 
teil«  besteht  ViTtilopfung,  tri)»  trct4>n  hi*rtigi>  t>urchfXJIit  aut  Bai« 
StUhlganK  ineiat  Sobm^rxen  in  beiden  iioiten  do*  Uniorleibee  uad  beC- 
tigM  Urennrn  iu  der  Blase.  Der  l'ria  tat  meiHt  dunkel,  war  jvWfa 
wiihreiid  der  Kur  m  Neuennbr  faat  gaiu  bell. 

!^it  Milri  llAM  lint  Pal.  ta.  20  Pfund  an  K^rpt-rgewichk  ab(*- 
□onimon.  Oer  Appetit  ist  jctxl  boisi-r  all  in  drr  umien  Zeil  der  Rr- 
krankung.  Fat.  ial  sehr  norvi)«i,  fUhlt  »ich  hiulig  mutt,  d^iob  beetait 
auch  et)  und  xu  Wohlbetluden. 

SlmI  4  Tagvn  leidi'l  1'al.  wieder  an  Tlronrhialkatarrtu  Pm.  hal  eine 
Kur  in  Neuenahr  duruhgemaLdil.  ibt  niil  lieiB^üi-u  rmschttgon.  Olkl;- 
atioreu  behaodrit  worden,  dazu  wurde  [>iüt  innot;ebatten. 

Wegen  der  ßronchitii  wird  dia  Opi'rution  um  h  Tage  vereebohu. 

Befund:  Lrber  groas.  Oallenblaaengfgend  druckompflndliclL  Anob 
iu  der  Mittollinio  Druokschincrz.  Ikterui  tiiT  i^eit  niKsalg.  WXhreoddei 
AufentbultH  in  der  Klinik  gnr  keine  Beschwerden.  Iklcrui  iat  bedeulmd 
KurOekgegangea.  Stublgmog  war  vom  2& — äO./7  braun.  Kleine  H«raii 
am  unteren  Bade  der  LÄparolomicnarhe. 

Diaguoae:  Beweglirba  Stftine  im  aupraduud.  Teil  des  Choladurimi.  ^i 
Augenblicklich  fast  l^tlens.  ^| 

Opjvration:  81,  7.  (H.    In  Gegenwart  der  Hiirren  Dr.  Nobld^Ph*-^* 
ladrtphia  und  Dr.  Bels-Cbarkoff.    Soblochio  SAuarj<t<ifr>ChlcM^onnBar- 
koie  (8ft  gr.  Cbloruform).    Dauer  I'/i  Stunden,  durch  Huetrn  uml  PreuMi 
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oFl  untärbroohon.  WellonsohnTtt.  Leber  n-enig  vergrussert.  Giillcn- 
blaae  sebr  gross.  priUI  geäpamit,  ohne  Vertvuchüungea.  Aspiratton  von 
dicker  Gallo.  Steine  in  ()»r  (ialUnblase,  DieflA  worden  entfernt  und 
Gazo  iti  tiie  Gallenblase  gestopTt.  Itu  Choledochua  ein  beweglitlici-  Stein 
ftlblbnr.  Inrision  im  supraduoclenalnn  Teil.  Mit  2«li(elln|rer  and 
HaniiK'h  di^r  llitken  Hand  iti^rdmi  hii4  doui  r«)trodni.ideDnleii  Teil  de;« 
Chol«  du  eil  Uli  uocli  Ü  Stotno  buclibofürdert.  Diu  älaine  haben  die 
Urüsse  von  sebr  grossen  Krbft^n.  Papilla  duudetii  dann  sondierbar. 
Hepattcusdrainugc.  Excision  dor  GHlleiit>lu9e.  Der  HaUt  isl  dtvertikol- 
arti^  in  die  porta  bopatis  hncbgeK4)iTt.  Mllb.tama  tCxcinion.  Im  B(*br  er- 
woit*rtcu  tyaticus  riocb  •')  Steioo-  Einer  irvlanst  bei  dtm  ralpleren 
neben  dem  Hepatlciuttrohr  vorbei  In  den  Cliolcdocbus  und  wird  bei  der 
Tamponadeer^t  bemerkt  niid  hernnsbofSrdert.  Vernähung  deaCystious- 
Htuiupfti.  GalloubiaHe  iül  nohr  entziiiidut,  viele  Utcerationen.  (SstiouB 
sehr  erweitert.  Ilepatopoxio  mit  .H  Suturen.  Im  ganzen  wurden  Ö  gleinh 
grosso  StL>it]e  CDlferuL  Roicbticbo  Tuinpouado.  Naht.  Kxoision  der 
kleinen  Hernie  io  der  medialou  Laparotomianarbe.  Dauer  der  Gallen- 
«winoperoiion  1  Stunde,  dor  Homionoperation  15  Mio. 

Vorlauf:  Gut. 

11.  8.  ÜCi.    Wechsel  der  oberen  Schiebten  dos  Verbandes. 

15.  8.  03.  Entfi-rnuDg  dor  Tumponade,  Nable  und  Fäden.  Gute 
lieiUmg.  llepallran  lu  der  Tiefe  gut  ziigün^llfb,  irlrd  froHpÜH.  Utiole- 
doohusincision  gut  siebtbar. 

17.  R-  03.  Verband  täglich  etwas  durch.  Voibandtveobsel.  Xu»- 
*fn\ane  des  Choledoohn«  ruft  Udi'ht  Spaitiinng<tkoUki'n  lirrvur.  Taiu- 
ponade.     Stuhl  noch  grau. 

la  8.  03.     Pat  st<jht  auf. 

21.  8.  03.  Wundtrichtor  verkleinert  sich  sobnell.  Keine  Ausspülung 
des  Hepatioua  mehr. 

27.  8.  03.  Wuudt-ricbter  bereits  sehr  eng,  in  der  Tiefe  gesobloaaen. 
Kft  täufl  weniger  Galle  (Verbund  zwei  Tage  trooken).  Stuhl  braun. 
Appetit  gut. 

31.  8.  03.    N'ur  noch  eine  Spur  Galle  im  Verband. 

a  9.  03.    Gallo  niufl  nicht  mehr. 

lOi  9.  03.    Dio  letzu-u  beiden  Fäden  entfernt. 

14.  9.  C3.    W'uodtricbtor  völlig  gesoblossen. 

16.  a  03.    Geheilt  eatlaiaen. 

Die  Untersuchung  dor  Galtoublase  durch  das  patb.  Institut  in  Mar* 
borg  ergibt  folgenden  Befund: 

Die  in  allen  ihren  Teilen  (auch  Cysticusi  stark  dilatieKo  Blaso  ist 
mit  einer  sehr  atrophischen  SchleimtiAul  auKgeälultet.  der  stellenweise 
Epithel  und  DrUsen  fehleu.  Die  lelzter<>n  sunkou  »iob  zum  Teil  tief 
zwjsoben  die  LUokon  der  woii  nusoinaDdergewicbenen  Muskulatur  (die 
vielfach  in  fibröser  Degeneration  begritTcn  tut)  in  die  Wand  bineiu^  um 
sich  in  der  Tiefe  cyst^nartig  zu  erweitern.  Um  solobe  t'yston  herum 
besteht  eine  titjtrkere  kleinzellige  lufiltratiun.  Im  Ubrigau  sind  die  ent- 
zündlichen Vorltnderungen  gering. 
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Epiorifto:  tn  Neuenuhr  nebwAtiU  der  Iklenu,  d.  t  >(tr 
Stein  im  (.'holcJochus  wuHe  bevc^lirh.  die  ('^QlzQndafijir  Mrlivu<l 
Aber  ein  Stein  ist  ?euiss  nicht  at  _  ■  ti,  duzu  woreo  diei«]l« 
zu  gross.    —    Aug('iil)1irt\lich    li  fa^t   Uabe    im  Oiika- 

»ystem.  Die  Gallenhlase  cum niuni eierte  durch  den  woiieo  Cfftins 
mit  dem  ('holedodnis,  war  sehr  ^o»9  und  prkll  mit  lul!« 
^erulll.  niese  war  dii-.k  und  dunkel,  Mthicn  »her  infeklMtbfr«! 
\Veg«n  der  Bronchitis  war  tlie  Narkose  »ehr  nia«siK. 

.\r.  Uti.    X    L.,  36J    Fabrikarbeltrr  bon  HarigerDde. 

Attfgen.:  15.  ä.  IJK». 

Operiert:    10.  4.   1900.     Heiiatiruttdrninafre. 

lomie.    Ertumie. 
Knilassen:  U.  5.  1900.     GeboilL 

runitlion-Attiironofo  ood  Vorlebon  ohue  BelaDR. 

t^HT  toicbtor  Iktenu  ohne  äcbmtntwi.  «chni>li  rürObecgtteil 
Pfingstoti  1880  in  8  Tngori  2  KulikAnnUle  mit  Rrbrrrlieo  itb»  Utw 
und  Fieber,  danach  3  Wui.-Iilmi  ScbwUche  zur  bao, 

6.  ±  IfJÜO  hofiigt^r  KoUkunfnIl   mit  Ki.  ^\a»  Ittliwtw. 

a  Tsf;«  dirniuf  Iktvrus.  Die  Setimrrxru  brvtiihon  iwl  d*iii  AndZ  *) 
gleichmiUittger  .Stürke,  Iktonu  un'l  iScbwilrh»  hnhon  linin«r  n*hr  tw- 
f^iioiiimcn.  Eb  hobtand  Fiebor  bi»  30,0,  Auf  K«t  <Ie»  Herrn  Dr.  M««'i*- 
berg-HurzsreriMJe  kommi  Pal.  bifrrhi»r. 

llBfuud:  Kritfui;  gobatitiT  Mann  vun  boehcnidic  iklmitftm 
AuMDhen.  Gross«»  ÜcbwäcbeirofUhU  äcbmpnten  in  drr  Ijtbm^itpoi 
die  fiiob  auf  Druck  at«ig«ni.  Dio  f.ebcr  »t  «Urk  vorgrOsMrt  and  rtifM 
faHt  bis  NabtfIbufaB.  Gallanbtuv  nicht  xu  fUhlrn.  TsrnpuSn^.  PvliU^ 
Im  l'rtD  r«irhlirb  (iallfnfnrbstnfr,  Spuren  von  Kiw^fu,  ktio  Zocbr 
Stulil^iuig  tunrtrbcD. 

I)  i  a  g  D  o  ■  ft :    Cholangitis. 
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^i' 


tu.  3.  a7,)J.  t'uU  100.  Abeada  äv%S. 

11.  3.  37,Ü.  .     100.  ,        38,2. 

12.  3.  37,6.  .      lOa 
Dit<  Tcinperfttur  geht  zur  Norm  zurtlok. 
31,3.     ßermid:     Der   Ikterus  ist   fast    f^uiiz  gctfuhwuiulen   und 

Li  einar  blassen,   nur  noch  graii-gßlhiiohpii  Hautfarbe  l'lnty,  ^finaoht. 

'uls  uad  Temperatur  »itid  re^olreclit.     L'rtu  frei  vou  [luttiol.  Bestund- 

silen,  Stuld  normal  gtifärhi.     Appetit   i3nd  Verdnuung  sind  gut,  All- 

)  mein  befinden  ebenfnllR.     Es  besteht  noch  DruükempGndliclikcit  in 

^cr  GntleiiblaHengogäDil. 

Diagn  ose  jolzr:    WabrscheinlioEi  Atfiflkt  nooli  oin  Stein  im  Clmle- 
[4loclins.  die  Pasüagu  itit  aber  itUKCnbÜc-klioh  frei.    Wieweit  dii'  OalU-n- 
lase  an  der  äteinbitdiing  beteiligt  iäC,  entzieht  sitih  der  Diagnose. 
Urin  frei  von  Kiwcius,  Zucker  tuid  Gallen farbstoff. 
Operation:  10.  4.  I90Ü.    Wellenachnitl.  Leber  sehr  gross,  rechter 
Lappen     vuK^iändig     mit     Ueni     pvrit.    puriet.     verwuL-hst^n    (Kulgen 
der   Cholangitinf.      Uullenhlnsn    klein,    leer,    wamlverdiokt.    ohne    Ver- 
wiiL-lisungen.    Im  Hppiitic^un  tuhll  man  oiiii-n  Stein.    Kctumie.  Cyslico- 
toinie.    llepatU'iiHdriinHKe    ntch  Kxtrnctlou   di^x  «rbsfiigrosHen  Mtetneti 
IS  dem  reclifen  Aul  den  UopatiODH.     Wrkliinorinig   dt's  Cholcdouhus- 
ichouts  durch  die  Naht.    Bei  der  !;>p8l(ung  des  Cysiicus  slarka  arterielle 
Bhjtung  (Anomalie  derart  hep.|.   Tnmponnde.    lf»kichnnht  nnchSpencer- 
Wells.    Dauer  der  Üperalrva  ';i  Stunden   (ini  Beisein  dva   Herrn   Prof. 
Berg-Stuektiolmi.     Abends  M)),!>. 
'^m  Verlauf:    11.  -I,     37,4.     Puls  120.      Mattigkeit.      Nnolits    «'inmal 

^MCrbrechen.    Nachmittagts  Korhitalzinftision.  37,7.    Puls  1<X). 

^P         12.  4.    37,0.    PuW  100.    Xiichts  einmal  Kuidisalz.  ebenso  morgi-ns 
^■trad  mitlags.    Stuhlgang  «pontan. 
H         GnlloaRusB  lU.-U.  4.     230  gr. 
■  11.— 12.  4.    210  gr. 

^P         13.  4.    37,4.    PuIk  U2.     Sieht  heute  besser  aus,   Blühungoa  und 
Stuhl  «poulnn.    Kein  Keuhsal/.    Abends  3T,2.    GullenOus«  240. 
14.  4.    37,2.     PüLs    t4i.     (jullenlluss  525.    87,7. 

^15.  4.    37.8.        .       Wj.  .  (iOO.    ä8,3. 

lÖ.  -4.    37,7.       .       Ü2.  ,  im.    ;i7,5.    Abführen. 

17.  4.    87,7.       ,      IOO.  ,  au 

Etwas  Krbrfi-bon,  Pat.  bat  das  RiciausÜl  nicht  ganz   genomnieu, 
nur  einmal  Slulitgang.    Abends  J7,K. 

18.  4.    37.7.     l'uls  Ö2.     Gullöiinuss  tXX)  gr.    30.9. 
_—  Abend.«  viel  Krbroohen,   Magenspülung   entleert  .sehr  viel  Spei^io- 

^vrest«  uhne  Galle  oder  Blut.     N'Utirklyätiero. 

"  la.  4.    £^7,0.     Puls  I2U.    Kochsalz  morgcrus.  mittags,  abends.    Ent- 

fernung der  Gaze,  Vt-rbandweylisel.     Die  Naht,    welche   den   Schlauch 
hielt,  bat  sieh  gelockert,  der  SehlBucli  wird  wieder  eingerührt.    Gallen- 
^iluss  2oa 
m  20.  4.    37,1.    Pula  100.    37,2.    Puls  »0. 

Nach  dem  Verbandwot-hsel  ist  kiin  KrbreohßD  mehr  niifgetretea. 
Der  ächlauoti  scbtiesst  den  Htpaticus  nicht  mehr  ab,  die  meiste  Galle 


ist   in    den  Verband   oingo«lriinf;cn.     VcrbftndwechMit     D«>r  SdilMrii 
bleibt  vref;.    2  mal  Koobiiniz. 

21.  4.    37,4.     l'ulä  104.    37.3. 

22.  4.    H7.I.    Pul«  108.    30.8. 
2y.  4.    :«,«. 

10.  D.  Bis  K^t*^**"  '^^  *^^''  VArbnnd  tägürli  mit  ükUo  (JdrcbUtakL 
täglich  Vürbtindweebael.  Heute  zum  omloii  Mali>  i«s  üir  Tariiui 
Irooken  gohliebrn.  * 

12.  b.    Verband wecbHäl,  Voine  OHtlo  im  Vorbiind. 

14.  &.    (teliBÜl  onLlasRen. 


M 


Kpicrisc:  Fest  eingekeilt  st«ckLo  ein  Stein  in  dem 
Ast  des  llopnticus.  l'at.  Iinl  sicher  eine  $rlivrere  Inrektim- 
Clioianffitis  ilurchffetnaclit,  aber  er  ist  mit  dem  L.ieb«n  dATva 
f^ekommen.  weil  nur  ein  A»t  des  Ueimticiis  verftrtilo»»en  war: 
der  andere  war  frei.  Trotz  der  Vergnissernng  der  Leber,  d» 
festen  VerscliUt!iscs  des  einen  Asics  dcK  Uepaii'  '  tktenu 
mehr!  Ein  abwartendes  Verfabron  hiUtc  wabrli>  u  /verli! 

Die  Leber  war  noch  $ehr  morsch  nnd  gross  and  seilte  auf  te 
Oberfläche  die  Itcsidnen  sdiweralor  Kntzilndnnf!.   — 


I 


Nr.  in.     X.  Scb.,  .JOJ.  Ilolzhiindlßi'ftfrau  aus  RitIIn. 

AufRon. :  U.  ü.  1900. 

Opcrierl  :  13.  'J.    ItKH).     Hepatiousdraina^c.     t'\-sti«^ 

tomie.     Ketomie. 
Knttasacn:  26.  ID.  1!KK>.    üeheitt 

AnnmnDH«;  Kino  JUtig.  .Scbwrutor  iat  giiUt<tu(U^inb>iii#iid.  Pat 
war  6Wi»  DonÜB  imd  ült  viel  ui  Kopf»obm(>r>«o,  Koti»t  i*i  li«  g«««»l 
gewMoa.  Dar  Htuhl  wir  imnior  etwua  trUge,  if>it  den  letzten  Johra* 
Ist  er  rt^gelntäaRiger. 

SuJt  va.  8— U  Jabrvn  hol  sie  OKüb  dam  EsiflO  ortor«  ata  OaAU 
vtfü  VoÜRinn  gifbdiil. 

1.  ]f&i  fUhlto  eia  sich  »in  paar  Tngv  unbohnglich,  dann  kam  «in 
Antall  bortigur  Sobmorzoii  in  der  muhten  Soll«.  iiM«ti  dvin  Klic-krn  tu» 
itrahlond,  dnr  olwn  I  Tng  birig  anhieli,  kein  Krbr^choD,  kein  Fiebii, 
diinach  (Jelbaurht,  dor  Stiilil  wnr  alter  ntN>h  nicbt  gHru  eotCirbt.  S» 
ging  nach  KarUbnd.  doch  irattn  die  SL-hmureMunülo  duuacb  sehr  hloflf 
auf.  Bi  war  ,ulfl  würe  Jus  Luiden  dadurch  uufgarllhrt  worden' 

2.  1885  im  KrUhjnhr  kum,  nuuhdotn  wieder  einige  kleinerr  Aamfej 
vorau«gognngi-n  wurun,  nach  einem  DillLfi-hlnr  ein  «ehr  heftiger  Ad- 
rnll  ilor  iih{*n  hoBctirifhunrn  Sehinurxen,  dur  >S  Stunden  duuerl«.  Keial 
Kinl>or,  keine  (Jelttsuchl.  aber  itebr  heftige«  ICrbrpchen.  SpAler  Iraten] 
vereinzolt  Uemere  Anfklle  auf.    1805  und  XStUi  Neuunahr 

a    1887   im  November  oin   »chweror   Anfall   wl*   18^.   mit  Kr>| 
brooben,  ohne   Ciflbnucht    und    Piober.     Sie  hielt  ilanaeh  atrenge  DilL 
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niacblosiDC  bomtiopatisclie  Kur  durch  (Anißn.  Malzbier,  Diät),gebrnucblP 
Knt>ipp'aohun  Toa  und  Heuumsrhläge  und  ivar  längere  Zeil  aufalls- 
froi.  In  dieser  Zeh  ortioUo  sio  sieb  üchr  und  Rewaim  iin  Kürperge- 
t%'ic>bt  wieder,  wai>  ^ib  vurhcr  vorloren  li^itto. 

Itprbst  IKUf)  Darmktttarrii,  lioise  tinch  Gudun'3.  dunaob  wieder  (>in 
leichterer  Anfall,  ein  zweit«r  Januar  1000.  Im  Juli  Aufentbalt  in 
drAiinlage  (Harz). 

4.  28.  AuguBt  1900  wieder  schwere  Kuiik.  Heftige  Schmerzen 
IcB  der  r.  Seile  und  im  RUnken,  in  wechselnder  Stürko  Tost  2  Tago 
clnuernd,  koia  Krbreohcn,  kein  Fiobor.  Am  2.  Tage  Gelbsucht,  Stuhl 
at>iMlul  eatfdrbt. 

Auf  Hat  dofi  Herrn  Dr.  Vofjcler-llruuiiliifie  ktiui  sie  gloiüb  dumals 
tiiorhor,  doch  wnrde  itihrcnd  doü  It^stebons  dos  uknten  Chol<«dochuM- 
TenchloMeH  tdh  elnnr  Oprradon  abgesehen  nnd  dor  Pnt.  fcoralen, 
nach  TentchwlDdeo  de»  Ibteni»  wieder  xu  kommen;  dementsprechend 
komrru  sie  bpute  wieder. 

BL^fuud:    Oaniß    iu   gulom  ICrnühnmgxxiicitande.     Ilerx,  Lungen 
^»nmd.     Lober   etwas   gesenkt.     Rpsistcn:«  in  der  Gallenblusi>ugi-gend. 
Kein  Ikterus,  doch  gelbliehe  Kautfärliuiig.     Urin  frei.    Stuhlgang  braun. 
Diagnose:    Ghron.    rerid.  t'hoIcoTstilis. 

Operation:  13.  9.  IfXX).     Wenig    gute  Chlorofurmnarkoso.     Viel 

^VllrgPH   und    Prosaen.      Cyanosp.      Wellensrlmitt.      (»allcnblase  gross, 

»olilflff.  zwischen  Oystieus  und  Duodenum  vi-rwaclisoii.    Leichte  Treo- 

°uitg.    [guüerung  des   Cystic-us.     Ablüsung  der  OallenbtAse   von    der 

Lt*»ber   ist    leicht.     Hals   der   GalloDhlase  sehr  dick,   viel    FoH^     Dieses 

^'inl  frei  durcbsebi litten,  bis  nur  noch  die  Gefüsse  übrig  f/ind,  die  dann 

'oirlif   ijgiprt    werden.    Naoh  Spaltung  des  Cystirus  bis  in   den  Cbwle- 

'^'*tliuH  lindot  riino  im   letztoron   Gang  zwoi  Steine,  ebenso   tief  im 

^^pntirua  einen  dritten.    Entfernung.     KIn  vierter  Stelu  Im  Uepatlcns 

*^^'^  it«fBhlt,  doch  Tor«chnindet  er  In  der  Tivfe.     i'npilte    frei.     Ilopa- 

^•ouadraiuagB.    Tumpouiide.     Vorbiind.     Dauer  der  Operation  I  Stundo. 

Gnllenblasenwand    venliekt,    enthält   trilbe  (wabrseheinliob  infec- 

^*i8o>  Galle  und  viele  Steine  (dnrunler  4  biiselnussgrossej.     Im  CystiouB 

^«tsitzend  2  linnengroase  Steine.    Gnlle  im  llepatious  klar. 

Vit  lauf:  14.  9.  Fieürrfrei.  Viol  WUrgen  und  Erbrechen.  Dm- 
2**nj  MagenausspQlung  mit  2^h  Sodalösung,  l'uls  gut,  Leib  weich, 
■^^euda  37,6.    Puls  llö.     Nachts   erbrach  Pal.  einige  Male. 

15.  9.     Puls  klein,  12tJ.     Temp.  38.0"  in  vagina.     Loib  aufgetrieben. 

r^*iTi  Kollern,  Zunge  feucht,  mucbl  guten  ICmdrui^k.     I»Ie  Herzsehwiehe 

^^     kanin    aaf  perllaneale  lafektluii  vurlkckzurährou ;    nir  luibeu  schon 

,    ^^T^   hp»hanh(el,   da>M    tn    maneheu    IMlIea    die  Peristaltik  lati^e  auf 

**'h  narleu  lies».     Üiv  Atimle  föhrt  zu  einer  Stuse  In   der  Oarunvand, 

^^^Urbr-    SlotTn   bleiben    lleiren   renip.   werden   reüorhlerl.  uail  xu  ktiuinit 

***    mr  PultirreifOVnf    nnd    Pali^sehwilehe.     Siibald  Flaliis  )ri>hi>n,    ändert 

^^Clt  das    Bild.     l'at.    bukommt    scbworea  Wein,    H  mal  Kuuhanli;,  alte 

^^Utiden    Camphor,   trinkt   heisse    Mitcb,   Tee  und  Cogoao.    Puls  hebt 

*'^h,   Kolleru    uud  Gurren  inj  Leib  «lollou  sich  ein,   derselbe  ist  nicht 

^bmorzhaTi.   Olycetin-Klysticro,  Miutdarmrohr,  Wossereinlaufe  wechaaln 


■b.  Dam  Wartepür«oDal  liul  in  cin«m  »ololiaa  Vm\h  fort»ibi<si 
mit  tier  l'ai.  xu  tun.  AboniJii  lt)2  Pubw.  Teropenilur  f&if.  In  ^ 
Nnohl  uuoli  2  mal  KoehsftU.  viel  Ulycariu.    Dann  »pimlaa«  BBhififc 

lA.  M  ivjbalJ  «liese  ini  Ohiik«  »inü,  wird  der  T^iili  liiifw  (WIM 
Toinp.  niorgeus  37.5"  ('.  Pat.  bImIu  gut  au«,  hm  ottcb  M»w  Aif^ 
Hlostpn.  I.Bib  wotch  uud  eitigcfnllcti,  Arn  14  Tagn  p4i*t  o|l  fotlr- 
nung  der  Tampons  und  deii  KolirN.  llrraHwpBloar  tob  2  M 
■lom  Hcpaticim.     WoiUrtiiQ  guter  Verlauf.     Wunde  »elir  gul. 

tioheilt  mllasaen  am  28.  Hl  lUOU. 

Kpicri  se:  Ais  Pat.  in  die  Klinik  kani.  «kt  ktli( 
Spur  von  Ikterus  vorliauilen,  im  Urin  wnr  keis«  Al 
deutun^^  von  (i  alleularbätoff.  l'riu  huU  wi« 
Biär,  ituii  doch  steckten  2  Steine  im  Chuledochni 
im  Ilepmicu».  CyslüftU»miert  uiaii  iu  eiiMm  SDlcbitii  Ktll 
und  die  gnwsA  (iailenblnse,  der  nian^relnde  Iktems 
dazu  eiu  —  ro  (•ntäl«hen  kompleie  Gallflndsleln.  Zaim 
kamen  die  feKlsitaeudon  Steine  im  Cysticus  waliri^chvfaiBcA  m 
zum  Vorschein.  Fat.  bekommt  später  Kecidive.  die  afaar  «rf 
unvollstämlige  Opci-ation  zurlU'kzulfilirt'in  ximl.  Nur  dureli  i» 
Kctumie  in  Vertiindung  mit  der  Hopatlrusdraintiffo  isl  an 
emer  gründlichen  Entfernung  sämtlicher  Steine  sicher.  Gelnft 
dieselbe  nicht  ik'leirh  bei  der  Operation,  so  ist  ck  doch  nAcfatriftirk 
leicht  möglich,  die  zurückgelassenen  Konkromcnt«  hemnn- 
strudeln.  .ledeufaUs  ist  dio  Latenz  der  .St«iitc  im  TboltdiMlai 
viel  häutiger,  als  man  allgemein  annimmt. 

Auf  dl4«  PulHfrequen)!.  .*  Tav«*  nach  thr  OiH'ralloB« 
ich  noch  hesondtTs  aufiiierkttam.  hb  Imbu  utters  erlebt, 
der  Puls  eine  Frequenz  nnnabm,  die  nichts  Gates  ahoea 
Der  Leib  treibt  »ich  aul,  und  e»  sind  recht  kriliM-he  Si\ 
die  man  erlebt,  fni  Ab<lnnien  herntrht  ein«  unlieiralirhe  j<ti 
Uöglich  ist  es,  da»s  eiue  ^'orin^'e  luroktion,  die  uni«r  Heikolf' 
der  Kochnalzinfusionen  etc.  Überwunden  wird.  Toriiegt.  Jete- 
rAlls  sieht  fest,  dans,  sobald  ilio  Hlabungen  in  Gang  koaaiM, 
das  bodrohlirhe  Itild  schwindet. 

Sr,  UH.    X.  K.,  37j.  iUrblersfrau  aus  «^iierfart. 
Aufgen.:  6.  I.  1903. 
Operiert:   H.  \.  IIKKH.     Hepaticusdratnage. 

tomie.     Kctumie. 
Kntla.*isen:  lU.  2.  MH)3.     Geheilt. 
Alt  um  nunc:  V'ir  8  .lahrtm  naoh  i>incr  aobwaren  Geburt 
Pat.  luiullgflfl  Mngondrdc'kcii  tmd    !blagcaichmnrjti>n.   ilin  «iift 
immor  wieder  einat^lltrn. 
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Vor  etwas  Uher  oinom  Juhrd  bf>kam  Val.  ptütxHcli  oiiittn  Anfall 
von  kolikjirtigQn  Si-hniorzon  in  <lcr  Oi-gend  der  Mngcugnibe  und  der 
Gallenblase,  die  nach  dorn  Rürkon  hin  Husstrahlten.  (iJeichzGitig  stellto 
sich  Uellisiioht  ein,  im  Stuld  wurde  ein  Sloin  «efundon.  Diese  Anftillo 
wiederholten  siuii  dünn  häutiger,  zuletzt  B— Htäg^if^.  und  dauerten  einige 
Stunden  bis  einen  ganzen  Tiig  hing.  Aucb  in  den  Zwischenzeiten 
wur  die  Gegend  der  (iulleublaKO  immer  sehr  Hohmerz-  und  druukem- 
pUndlicIt.  Fat.  wurde  mit  heisson  Umsehliigen,  Morphium  und  KarU- 
bddor  Wiissvr  behundell  bitt  zum  ApriL  IVI02,  seitdem  hat  uie  kein 
Morphium  mehr  genommen.  In  den  letzten  Wochen  hnt  sie  noch  eino 
Ölkur  durchgemacht  und  wurde,  da  diese  auch  keinen  Erfolg  hatte, 
Toti  Herrn  Dr..  Kornale  wski  uns  Eugesohickt.  In  der  letzten  Zeit 
haben  sich  die  AnrUlo  in  8— Mlügigen  Zwischenrüumen  eingestellt 
und  tmiat  einen  ImUieu  Tiig  gedauert.  Hm  hestnnd  dabei  steUs  (ielb* 
sucht,  und  Jedesmal  wurde  danach  ein  Stein  jm  Sluhl  gefunden.  Pal- 
bringt  11  ftolcho  Brh5engr0fi.se  und  etwas  (irössere  titeino  mit-  Da 
Pat  in  der  PUhrung  ihres  Haushaltes  dauernd  durch  die  Koliken  und 
auch  durch  die  in  den  an  fall  8  frei  «mi  Zwischenzeiten  immer  vorhandenen 
leichten  Schmerzen  behindert  ist.   entsehliostft  sie  »ich  zur  Oporaliou. 

Befund:  Leib  weich,  Kturkca  Fettpolster,  (iegond  der  Qallen- 
bla«e  ziemlich  stark  dmokompHndlich. 

Diagnose:  Steine  in  der  weichen  Gallenblase,  Choledochus 
augenblicklich  frei- 

Operaliou:  8.  1.  U3.  Wellen  schnitt.  (Jalleuhlase  lle«l  fast  In 
der  Xittelllnle,  I>ober  normal.  Hals  der  Gnllenhlaso  mit  Magen  ver- 
wachsen. Viele  Steine.  ICutomie  in  ö  Min.  Choledoc)iuB  an^eheitietid 
frei.  Spaltung  de.t  Cv^ticuR.  (tholedochu.'t  frei.  Hi-patictiPidrainage. 
Hepatopexie.  Tumponade.  SchluHS  der  ßauchwunde.  Dauer  der  ganzen 
Operation  40  Min.  Leidliche  Chloroformn&rkofte.  In  der  Gallenhlaae 
ca.  IJO  Steine,  gi-üsser  wie  die  ahgegangeneo.  Oallenbliise  chronisch 
entzündet. 

Verlauf.  Out. 

21.  1.03.  I.  Vorhandwoehael.  Knlfornung  der  Taniponade.  Nähte 
und  Fäden  hieihen  liegen.  Wuudc  gut.  Tampoundi^.  Galle  lüuft 
rBiuhlich. 

24.  I.  03-  Verband  Wechsel.  ICntfornung  der  Nähte,  l-'üden  bleiben 
noch  liegen.  Ruhr  liegt  noch  gut  und  fest.  Ausspülung  durch  dasselbe 
leicht,  ruft  heftige  Kolik  hervor.    OaWp  liiiift  noch  reichlich. 

26.  I.  03.    Euif«Tnuiig  den  Kohres.    Tampunude. 

80.  1.  03.  Entfernung  den  grti.toien  Teils  der  FSden.  Galle  IKuft 
noch  reioblioh. 

Sl.  1.03.  Ausspülung  des  Choledochus.  Galle  trilbe  und  »chleimig. 
ISs  liegt  nur  noch  ein  Faden. 

f3.  2.  03.  Der  letzte  Faden  geht  ab.  Gnlle  läuft  weniger  reich- 
lieh, ist  klarer. 

9.  2.  03.  Im  unteren  Wundwinkel  »ttisst  »ich  etwas  nekrotiHuhes 
Oewel«  all,    Galle  tiiuft  wonig  reichlich.    Verband  liegt  3  Tage. 
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'     16.  2.  m,    Wundoio  der  Tiefe g06chlo««a.   Galle  Utrflaietaaite 
19.  2.  Üü     Pol.  wird  uIn   gehoUt  mit  gut   gnuiuUar«Mtar  klmm 
Wunde  entlASMO- 

Rpicrise:  Dio  Lage  der  OAlleublitöc  fast  in  d«r  Viliri- 
linie  iäi  scUeti.  Fat.  wäre  vfelleii'bt  auch  ohne  OperUwo  (h 
siind  ^cwonlcn,  wcnu  die  gefundenen  8(KSteine  noch  afag«gu|« 
wUreii.  Sie  liatte  aber  scbün  zuviel  aiist'ehalteu.  »o  dus  iic  nd 
nnch  KrIÖsuDg  selinte.  —  In  sulchen  Fallen  soll  inaa  deol>ll^ 
doehiiK' incidieren,  damit  man  auch  gewiss  ist,  keine«  Sm 
ttl»er»eheii  zu  haben. 


lAUegfrinpft 
>vbari,  Iwihfl 


Nr.  119.     B.  II.,  Ö6J.  PriratiiVc  aus  Nürnberg. 
Aufgen.:  2.  4.  MKK^. 
Opcriort:  4.  4.  1003.      Hcpalirusdriiiaage 

tomio.     Kctomie. 
Entlassen:  0.  tt.  IÜ03.    Geheilt. 

AuHmnoso:   Pal   hut   aI«  Jimgo«  Mttdnhea  Typfaut   Qbm 
iii  eonat  immer  gesund  g^weson. 

Die  Multor  der  Pat.  hat  wraJiracbefuIfeb  au  Q«Ottnatoibao  fcUiuo. 
rine  Seliwt'Hlur  leidet  an  i«o]i-lirU. 

Pat.  Iixt  9f)h  langer  Zeit  giuhttftcbo  B«8(.'hword«n  uad  Abluffriiipii 
vou  HaniaUure,  IwRuudere  au  den  Kin^er^elouken. 

StMt  84  .Inlirei).  zum  er«teninii]e  naob  einer  Fraii^bort, 
linlioiiKtoinkuliken.  die  wübroud  der  ertdea  12  Juhre  mli 
uTiffeitohrii  iiimI  liplutndolt  wunU-n. 

In  dioüHin  or^tfui  12  Jnhren  trnlon  I— 2inal  im  Jahr  nur  Icae»- 
dauernde  Anntlln  vnn  kolikartigon  ÜcbmerKen  Jn  der  (f«g«mi  ir 
Moi^-ngnibe  auf. 

Vor  24  Jahren  nfbr  heftiger  Kolikanfall,  der  mit  Uot*rbr«cb«efii 
H  Wiiolioii  liiug  ntihielt.  dabei  zum  erslenmale  Gclbsticbl.  D«a  LaM« 
wurde  nunmehr  ulit  Oullenutcinleideu  erkonnt  und  Pal.  mit  Karlabariv 
Wn»M'r  und  Krtrlsbnd»r  Kuren  tfelmnd«*U.  Kein  Pli-ti«r.  kein  t->iiT*fliBii 
Die  g'loirhen,  raoiiiL  einigD  Woclion  dauernden  Anfilllu  lnu«in  dmxm  j< 
Jahr  3— 3miU  bin  vor  4  .lahren  auf.  Gvibaunht  trat  del^i  ttüuflg 
der  dttthl  war  dann  enUürht,  Her  Urin  gm«  dunkel.  Im  Stabl 
am  Sofalueae  dea  Anfallaa  jotleamal  ein  durrheilitiiitliiHi  Utier 
groesor  faceiliuriur  Stein  gefunden.  Pau  fUhlt«  tleb  daoD  «ledfr 
vßllig  wo)))  und  hiitto  in  den  Zwuobanzeiteu  auaaer  giebttaabMi 
Mibwenlen  keine  Klagen. 

Vor  4  .lahren  war  Pat  faiit  ein  Jahr  iikng  anfalUfrei. 

Seil  •!  Jnhroo  ihum  wieder  KulikanfUlln,   ati«r  «eltvner  und 
baupt  loichterrr  Nntur.    8leino  im  Stuli)  wurJm  nicht  nehrgeA 
Im    Herhst    lUlti    wieder    ein     Hcbwerer ,    einige    Wovben 
Kolikourall  mit  GelbinobL    Stub)  enlfttrbl,  Urin  «ohwara.    lOii 


lirrt^li» 
tmjMli^ 

iedvr 
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irde  Jedocli  wioilcTum  uiclit  gefurideo.  Kc-in  Fieber,  kein  Erbruiibon 
(ausser  atu'M  Mürpliiumeint^priUuug).  Seit  diesem  Anrull  fühlt  sicli 
l*Hi.  iiirlit  mobr  ffair/,  wnli),  litit  ah  und  zu  DrUr-koii  in  der 'iegorid  der 
Mni^engniba  und  der  L^ber,  liul  tiich  uulIi  mit  der  Dim  «ehr  lu  Acht 
gonommen.  Bis  Weilmnolttcn  1S)Ü2  kein  weiterer  Anl'all.  äoit  Woili- 
aaclitpi)  daun  büuJI^ur  leicUtero  KulikunfäUc,  die  nur  ciuig'o  Tage 
dauerten,  aber  außh  alle  paur  Tage  wiederkameu  und  die  Pet.  nie  zur 
völligen  RuLo  und  Erlioluug  komroon  liosscn. 

Vor  14  Toßen  wieder  scbwerer  Anfall  mit  Gelbaucht.  Urin  dunkel, 
ätuhl  aber  gefärbt.  Der  Arirall  dniicrtc  (aal  40  Stunden.  Ein  Steiu 
wurde  nioliL  gefunden.  I*Ht.  war  »ehr  matt  und  war  bia  jetzt  belt* 
lUgertg.  Sie  hat  tu  der  letzten  Zeit  erheblich  (oh.  20  ITund  i  ubgenommon. 
Pitt,  ftllilt  iiic-h  jetzt  wulil,  hat  keine  Beuchwerden,  cur  ab  und  zu  etwas 
Siechen  und  IJruekgefUhl  in  der  Lebergegend,  Beaobwerden,  die  sie 
aber  schon  lange  J»bre  itb  und  xu  gespUrt  liai. 

Pal.  ist  mit  heti^son  L'nischtägou.  Karlsbader  Wasser,  Morphium, 
(Pulver,  xulebtt  Einspritzungen)  und  frUher  «inmal  mit  einer  Oelkur 
liehnndelt  worden. 

Herr  Oberarzt  Dr.  Schuh-NUrnbcrg  sendet  uns  die  Pat.  zu. 

Befund:  Kein  Ikterus  (Urin  frei).  Gnllonblase  uU  sohmerzbaftcr 
Tumor  zu  rdhlen,     Lober  nicht  vergrÜSHOrt- 

Diagnose:  Cbron.  reeid.  Chol ec^ »litis,  event.  Stein  im  Chole- 
docbus  (uugeublicklich  latent). 

Opfraiioii:  4.  4.  03  in  Gegenwart  des  Herrn  Dr.  TÖrnquisl- 
Lund.  Wellfiisrhnitt.  Leber  nicht  rorgräsi«ert,  tjnilenbtase  gross,  ent- 
hüll trübe,  dicke  Galle,  Hals  der  Gallonbinäe  ist  sobr  nu8gebiKrht«I  und 
liegt  unter  dein  l  holedochus.  Kctnmie  der  Gitlleublase.  lAese  lAssl  sich 
irni  )(IIelen,  eine  nennenswerte  niutiinir  anit  der  art.  ey»tk'a,  die  nicht 
unterbKnden  nird,  trllt  iilrht  *du,  CjHtlou»  reJ!*<«t  itb,  uud  es  tritt 
iniai  dleke.  lelmartlite  (islle  uuh  dem  C'lioleducha»i  heraus.  In 
diesem  27  prbsengrusKo  ;?teino.  teils  im  Hopaticus,  teils  retrudtjodenttl. 
Ein  Stein  hu  Hepaticas  ist  zu  nihleit.  kann  aber  mit  der  Koruicauipe 
nlekt  tiefiii«<(t  werden.  Papille  sondlerbnr.  Ziemlich  lietrachlllche  Illn- 
XmiiS  aus  der  Clioh-ütichiisnaiid.  Cyttlicnis  m  ird  ^e^ptilten,  ebütiso  ('holt>- 
dui'buü  bii  an.«  Duodenum.  Ilepittifusdraiimge.  Ilepiitopexie  mit 
3  Suturen.  Tanipotjudü  mit  4  dicken  Streifen.  Dauer  der  Operation 
1  Sld.  10  Min,  Verband.  Gallenblase  onthült  47  Steine,  ist  chronisch 
entzUndei,  zeigt  Hiitnorrhagion  auf  der  Sühleiinbaut;  der  Hals  ist  am 
Cysticns  vorbei  nach  oben  hin  sehr  nusgöbuohtot. 

Verlauf:   Normiü. 

17.  4.  03.  I.  eigentlicher  Verbandwechsel,  Gaze  etwas  mit  Galle 
durchtrünkl.  Entfernung  fümtlii-hor  Tampons  (die  zieniticli  locker 
sitzen  und  beim  Herausziohon  wenig  Sobmorzen  bereiten),  ilea  liohres 
und  »ümtlicber  Nühte.  Wunde  sieht  sobr  gut  aus.  C'holedoehns-la- 
rlslon  xlemlteh  gut  in  der  grossen  Tief«  Hlchlbar*  AuaapUluug  und 
Sundierung  do&  Hepoticus.  Eiu  Stein  i^l  im  Hoputicus  mit  der  Sonde 
nicht  onchweisbar.     Tiimponade-     Verbund. 
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30.    4.  Ü3.    Tpmp.  morgens  87.9,  nheais  38.t.    2.  Vi>rtiao4w«<tMl 

Son<ltPrung  den  Ilopaticiib-  Kin  Stein  nirlit  naohwoiiihar.  Klim  GiAi 
lüufl  ziomliult  röiclilioh.  Ttiinponade  iiKch  Entfernuoi;  dvr  DrtJbU. 
Appetit  heute  befixer.     Htulil  nbeoda  etwas  gefiirbL 

22.  4.  03.  Tontp.  inorKonH  HTA  «bend«  373-  V•ril*ll41m^tel 
Vorband  mit  Gnlle  durchtrUnkt.  Heniu«nahnie  der  Taraporu.  Leute 
F»<k«n  entfernt.    Taraponade.     Verband. 

^i.  4.  Oß.  Tenip.  iionntt).  Verbund weaheel.  Im  H«tMtie«  tk 
der  Sunde  kein  Stein  nachweisbnr.  AuespQluDg  de«  Hepelioos.  T«» 
ponede. 

24.  4.  03.  Verbondweobsel.  Verbund  durch,  doch  tiuft  dl«  ÜOt 
wentf^er  roiclilicli.  Wunde  sielit  Rühr  i^ul  »um.  iLlilU|HtlHV*  4»M 
werden  xwei  tllier  erbutenirroHMi,  rftcritlRrle,  daekle  StelM«  kctttamMiM* 
Sondierung  und  AunspUluiig  dos  Heputicii!),  keine  Strine  mehr  nefkint»- 
btx.  TampoDude.  Belindeu  sehr  gu<.  Stitbl  gnnx  braun.  Appetit  beaat 
.  25.  4.  Ott.  Verband vechitel.  Sondierung  und  AuH»pulung  d«e  Bt-J 
patieuK.  Kin  Stein  ist  dabei  niahl  mebr  Dacliweiübar.  liolle  Dooh  at 
ä4'b]eimfli)ckon  vemiiNchU 

'JH.  4.  03.  Verband  lUgtioh  durch.  TUglirfa  Vorl>andw*ohML  Aw- 
epOlung  ile«  üepalicu».  Strino  nicht  mehr  anvhzuweisen-  Wandt  vtf* 
einigt  aich  in  der  Tiefe  schnill.    Tamponade.    Pat.  itaM  Kof. 

&.  5.  U3.  Verband  tüglloh  durch.  AuiapUlung  det  Ghotododrail 
Ift^lfb.     Galle  niwh  elwiis  mit  Schlcinifelsen  verraisobt. 

8.  &.  IKi.     Trutydcm  drr  n'nndlrirhlrr  In-reil«  i-ehr   rnv  Ivt*  *•  4a» 
miB  mit  Wnndhaken  »tritt  rafhr  hlnelngri^laiiicl,  rleltpt  drr  '•lorefUrt» 
SpOlkitbcIrr  uhei'   Lcllany  den  Auivn  ^oforl   Ipirhl  1d  dea  Ckalr^ec^Mi 
Ti^rllrli  Aus»|tUlun|r.    (Jallit  uoi^h   mit  etwa«  «(ililainilgoo  Felaea  «H>>^l 
milcht,     (tiille  liiul't   wuni^er  rt'iehlioli.  ^| 

12.  A.  03.    (.(»Ile  IKurt  erhebhoh  weniger.    Wundirichtnr  »ehr  mg, 
keine   AueepUJung  dee  Cboledocbut  mehr.    Leichte  Taaiponadtt.    B»-i 
tinden  dauernd  itehr  gut. 

IG.  fi.  tf).     Verband  tri>ok(Mi.     F.«  liitiri  nur  noch  <iehr  wenig  Galta^ 

22.  b.  03.     Bot   feiiter   Tumponade  dt>A  WundtHohters  i»i  der  Ver>' 
Imnd  2  Tuge  trocken,  hni  lockerer  oder  ohne  Tnmpimade  lauft  wieder 
rninhiich  Unllo.      Wundtriohter   nohr   eng,    nGh^int  aiob    in   dar 
jetzt  gana  durch  Granulationen  Au«aufUllen 

Iffi.  b.  Oä,    Galle  lifuft   seit  2  Tagen  wieder  «ehr  reichlKh. 
dium-Verband.    I>er«ell>e  hält  hi»  abend«  U  Uhr.    ficim  Aufstehe» 
Stuhl   lu»t  Rieh   dor  untere  lUnd   des  Verhiindt-M  vun    der  Haai. 
da  au   läuft  Galle.     Bis   dort    wur   r.ii     ohne   Hofli-hwiTden,   Vi 
Irooken. 

27.  5.  03.    Hin   mit   Watte   und  Collodium   befeatifter  Stift 
ebenfalls  nicht,    [loch  tictttundeu  kt*iuu  S'.-Innerxeu. 

3,  6.  OU.  Gallo  läuft  weniger  reichlich,  trouulem  keine  Gsaeiaf»- 
ponaile  de«  Wund  tri  ehterti  mehr  vurgenommen  wird.  Im  Waudlriobter. 
IxvNondorti  auch  im  tiliemUMt  Teilt«  desKelhon,  xeigt  «ich  jetxt  retrhli''lt* 
Granulationsbildung. 
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5.  B.  08.  Man  gf>lßngL  rluroli  doii  sohr  ongcn  Wundtrichtor  mit  di-m 
SpUlkntheter  sohr  leicht  in  di<ii  Chuleduclius.  AusspUlunf?  rurt  stnrke 
Koliken  hervor.     Feste  Timiponatle  de»  Wundtrk'fiters. 

7.  tJ.  03.    Verbaod  2  Tuffo  Iroekeo.    Taniporirtdc. 

0.  (i.  OS.  Pat.  wird  niit  kleinem,  engen,  gm  grnmilierendem  Wnnd- 
tiiohtor  nach  Hnuse  i^nllnsäcii.  Verband  nach  fester  Tamponadf  2  Tajje 
trocken.    Tainpuuade.     Verband. 

Epicrisc:  Obwohl  viele  Steine  im  Choledodius  steckten, 
bestand  z\ir  Zeil  kein  Ikteru.s,  weil  die  KDtzündung  aii^en- 
blicklidi  lelilte.  Kin  Stein  steckte  im  llepatir.us  so  fest,  das» 
er  nicht  sofort  entfernt  werden  konnte.  Er  wurde  während 
der  Nactibeliandlung  aus  dem  Gange  herausgespnll.  Kin  ein- 
ziger solcher  Fall  beweist  schon  zur  (.TenOge  die  gro.-^son  Vor- 
teile der  Hepalicnsdruina^. 

Zu  Hause  ist  in  kiiritcr  Zeit  die  Wunde  ganz  {geheilt,  und 
der  GallenHuss  liat  rasrji  aufgehört. 

\r.  120.     F.  H.»  mj    Frleähnfsrärtnerj^frau  ans  KarUliRd 

^  Aufpen.:  7.  )J.  11J08. 

Operiert:  9.  6.   1903.     Hopati:usdrainage.    Cystico- 
ft  toaiie.    Ectomio.     Hepatopexio. 

^       Entlassen:  30.  7.  1903.    Geheilt. 
Anamneae:  Pat.    ist   früher   immer   gesund  geweaeo,   hat  nur 
mit  27  Jahren  Diphthoritin  ilberslanden. 

Zwei  Hrildcr  leiden  vermiulich  gieiubfull»  an  Gallensteinen. 
Dezember  lH!*ä  lUngere  Zeit  (bis  Februar  li^).  nachdem  Pat.  achnn 
immer  mit  dem  Magen  ^zii  tun"  hntto,  heftiges  Krbrochou  und  Übcl- 
keilOQ.  Magenachmerüen.  Keine  eigentlit-hen  Kolikaiiriille.  Wi>guii 
Verstopfiiiig,  iMngenkniarrh  nnd  MagengejiohwUren  liingero  Zeit  damaU 
belundell,  verspürt*.'  Pai.  nach  Magenausspülungon  ?>tets  i*^rloit-htvruiiK. 
Diftse  (tich  anfalliweise  eintttollandon  Magensoh merzen  bildeten  aich 
allmählich  zu  richtigen  Koliken  ('/i—'/«  Stunde)  aus.  Bretter  nehr  hef- 
tiger KülikAnfall  in;  Jolire  18H9  (Herbst).  Dann  wieder  Februar  190(J. 
Die  Koliksclimerzen  strahlen  vua  der  Gegend  der  Magengrube  in  den 
RUcktni  und  nach  oben  in  die  Bru»(<  aus  t, bohrender,  zuBBminen;£ielf 
ctider  Schmerz'),  dabei  Angstgefühl,  Öfters  auch  Krbrecbeu.  Danach 
wieder  Ufter^  kleinere  Anfülle,  im  Herbst  l'JUÜ,  März  lUO^  (daioala 
Karlsbader  Kur).  Während  der  ersten  Scbwangersehaft  lyOI  — 1902 
öfters  kleine  .\nralle.  Mai  101)2  «ehr  schwere  Geburt  (Wol.ODScliwäcbe. 
Gehurt  durch  Zange  boondigt,  darauf  starke  Blutung,  L^lsung  der 
Nachgoburl),  Nach  dem  gut  verlaufenen  Wochenbett-  Gelenk- Rheu- 
matismus während  6  Wochen ;  seitdem  ab  und  zu  wieder  Geleuk- 
acbmerzoD. 

1U02  einxelne,  massig  heftige  KolikannUlo  mit  Spuren  von  Gelb- 
sucht.   Die  Krüinpfo  dauern  2  Stunden  biri  'jt  Tag. 

Kahr.  Tocbnlk  di-r  <iiillen«i«iiioiieratiuiiea.  16 


Anfang  tVbniar  hemorkce  Vax.  eines  T(ig«>'>,  -Um  «ie  g9\h 
An  «tüinarlbeu  Tii^u  iiuc-liniillQfpi  KoUkanfull  (Sflir  htifli^t.  Am  nar^utt< 
Tn^i'  t'ercitft  ioLODBiro  (iellisudlit.  l^nn  dutikelf[r<tn«c'tii)k>ritil.  >t'ilj 
i^rau.  SiMtHpni  Bornngs  weiiigor  huuli:(c,  int  April  uii'l  Ntai  j4-l<t:- 
sehr  xAtkIreicbe,  Euleut  lASt  Ufflteho.  moUt  oiniKo  Slundm  dsorracl« 
Mähr  litriiffu  Kolikiinnilto  mit  violom  [^rlir«chi>ii.  Dio  üiilbsuchl  « 
fiolte  Uli  IntiMi-iitüi,  war  iiioist  tidch  einem  Anfiill  xtitrker,  üauitft* 
an.  Tut  iiiftgiTio  r>olir  slurk  ab.  wur'ie  «elir  ^eliniioh.  Ftett^r 
angrhlich  nie,  Steine  wurüfii  nic^ht  im  Mulil  gefuutten.  SUilil 
lulUgig  iVorsUiprunfc),  jelxt  wieder  bettKor  goflirbt.  Auch  illa  G«lbea«b| 
jetzt  (leit  etwa  Ü  Wocltent  goringer.  Appetit  tnMiwg.  («•UiAr  Aafcll 
vor  etwA  3  Tni^n.  l'uU  wurde  mit  KnrlfthAdor  Wahot,  Iwjjtm  tJ»- 
Kt.'liliii{cii,  Muor-Umschiagen,  «oii  vorigen)  Jahr  auch  mit  Morphtu»* 
rrü|ifeii  Ikt'buiidolt. 

Hrrr  Dr.  Kugl  rr-KArlabitd  >iead«-i  mifi  41«  Pal.  tu. 

Befund:  Subr  abgeiniigerti»  Kruu  mit  rnüaiUgem  tktwvi-  Lug- 
gestrocklvr  Tumur  der  »i'bmunchiirton  Üallenblacr.  I«ob*r  niPmaL  bn 
t'rin  UallonfnrbBtofT. 

Diagnose:  My<lropi  dpr  OnllvnblnHO  itndCbvledouhu«Ti 
0*nnkreailumi>r?) 

Oporntion:  9    6.  03.     WelleDsohnJU.    GalleahUi«  acbr   U&f- 
geglreekt,  mit  Nelx  verwaebseu,  wird  oxcidirrL    Sie  eathiUt  ««hr  «IIh^ 
c<H*rurlige  <ialln.  ini   IIuU  i'iiieu  wnlnumugn^tüeu  Nli'tn;  ltii>r  ringt',', 
llli'i'rntion    mit  nnfgow'rronfn  Rjlndorii.    i'jitlirnonärl»  aocli  •  ^i 
icrow    Sti'liK*.      CbolrilorbuHJtilb'    flli**«»!    trflbr    ab.      Hrvlialb    r}»tlr*- 
lutule  und  UioleilorNvIomlr.    .Hin  bat  itano  nnd  nano    kri  Saadirrmar 
dl*»    rbalrilocbnH   duM  (it'fUhl.   alü   ab  nan   elnea  Stein    b^rllirtr.     Il*r 
Cholfdurhu«    n  Ird    dtthalb    bU    xiim    Diindmam    Miiriffx-btilllrn.      Kris 
Kli'ln   nai-bnflMlmr.     l'aDkrrä)^  hart.     Sliirkr  UlntiinE  rini-«    l*a»d'-ntin' 
infl»ei><    ll<*|iallcuNdrainaffr>    ltopiitu[Kixte.    'lamponml« 
form  -  Snuerbtoiruiirkuso.     */i  Std.    4^1  gr.  Uhlorafomi.    I>auur  ....    ...... 

t(on   I  Stunde. 

Vttrlauf:  Gut. 

2a.  ((.  (i3.     1.  Vor  band  weubiel.    GnllenltttaM  bi«  Jetat  reichlich,     y.i 
femung    de»    Kohre«.    ailmtlipber    Tempcuiii,    die    vullig    trnrk*^    «ii: 
nlctit  rlecbeu,   »iimllieiu'f  NUbte  und  de«  Hepwtvpexiivliralitei     -^'«j 
einielner  langer  FUden.    Wunde  Btehl  gut  aus.    TaniponadaL 

'£\.  fi.  (El.     Verband  durob.     Vorband wecbael.     (.'holMi>rhu>    n 
aehr  oberflAcUlioli,    Inoigiun    desvelbon    gut   ilofatbar.     AuwpOlang 
(*boltKlocbuH  mit  SpUlkutbL'ter.     Mepatirus  und  CbidedoLihuB  b«a   in 
Darm  hin  Trei  und  leicbl  dur<.-bgüngig.     Tanipunndtr.     Veriaod 
88.  6.  üa    Verband  tügtioh  durch.    TSgUnb  Verbandwechsel 
»pQlung  de«  Hepaticum,    Tempüiinde.    PaL  steht  aul. 

30.  0.  06.    THglich  Verbandwechsel.    Keine  AusapOlnng  de« 
tieua  mehr.    Wuiidtrirhti'r  (»freits  sehr  eng.    Keine  TampftnudK 

II.  7.  03.     Wundtrivbler  fenl  austaniiKinierU    N'acbmiltagv  Ii 
Imhrende  Schtnerxon  in  der  Gegend  der  Magengrube  bis  r*oli(> 
RUuken  binxiebond  von  kunor  Dauer. 


—     243     — 

12.  7.  03.  Verband  dureU,  jedoch  nicht  so  stark  wio  bisher.  Fosto 
Taniponnde.    AlitlagH  wieder  leichier.  nher  nusgesprochenpr  KolikinfBlI. 

13.  7.  03.  Sitip-telversuch  mittels  fosier  Twniponade.  Dnnaoh  bis 
Uittag  stärke  Kolikaunilie.    Um  4'/i  Uhr  der  Vi-rband  dtircli. 

tl4.  7.  (ß.    Wiederum  (astf-  T«mpoiinde.    Keine  Koliken   uachher. 
erbnud  imoliinittHgs  4—5  Uhr  durch. 
17.    7.    U3.     KoBto    Tiimponode.     Ahonds    ziemlich    RiArke    Kolik 
(2  Stunden).    Vorbonil  Ideibt  jedoch  Irückeii. 

18.  7.  03.  Verband  trocken.  Wundiriohtcr  sehr  ong.  Sondiening 
des  Choledochus  mit  nn  der  Spitze  gebogener  Sondo.  Uuugic  dn'ugl 
zii>raHch  leicht  bis  in  den  Dünudnrtn.  Ein  Stein  (st  tiii'ht  zu  sondierou. 
<jalle  läuft  %'öllig  kliir.    Keste  T-imponnde.    Ahonds  Knlikanfall.    Kaoh 

riltiTtmchl  starker  OnllenlluH».     Verband  völlig  duruh. 
20.  7.  03.     Abprin»!^  Sondierung  deH  Choledoobus,  welche  zieniliob 
leicht,  aurh  mit  di(  ker  Sonde  gelingt.    Ein  Stein  i«t  nicht  zu  sondieren. 
Die  Sondenspitzo  geluiigt  bis  zur  PHpille.    Mit  dünnein  Hougio  gelangt 
man  nach  einigen  Verfiuohoii  ziemlich  leicht  durch  die  Papille  in  den 

rmm.  Hougio  bleibt  liegen.  Gnllo  flivssl  ganz  klar.  Temp.  abends  37,5. 
21.  7.  03.  Tomp.  morgens  31J,0.  Verband  stark  (lun;h.  Kntfernuug 
des  Bougii's,  dns  keine  Lioäobwerdeu  goiuarbt  bat.  GiiHe  läuft  klar 
nach,  anbei  nird  ein  etwa  erbsen^rouiicr  bruckllcher  HIetn  In  xwei 
IlSirteo  heraii)t|res))UII.  Dicke  Sunde  gelangt  leicht  hi  den  Uarm.  Feste 
Tftnipüuade  mit  liücy. 

'£i.  7.  ua.    Vetbiiiid  2  Tage  trooken  (keine  Koliken  mehr).    Meute 
^HHih  Vorband    infolge  Meruiiagleitous  doa  Tampons  durch.     Sonde    ge- 
^^angl  leicht  in   den  Darm   *\\in-\\  die  rapillo.     Kein  Stein  mehr  nneh- 
zuwct&on.     h'eslc  TninponttJe.    Stutil  braun. 

26.  7.  03.  Verband  3  Tage  trocken.  Keine  Tarnponade  des  sehr 
«ngon  Wundlrichtorb  mehr. 

28.  7.  03.  Kur  noch  Spur  Galle  im  Veiband.  Wundlrichtor  in 
ler  Tiefe  geaobloBsen. 

90.  7.  03.    Pat.  wird  mit  kleiner,  oherflitclilioher,  gut  grauuliereudor 
''unde  entlnitHen. 

Die  Unter8ucbung  der  Gallenblase  durch  das  patbut.  Institut  in 
larbtirg  ergibt  folgr-nden  ßofund: 

Mak  ruü  kop  inch:    An   dem    Funduriieil   der  etwas   dilatiortoa 

Blase  sind  keine  woaentlicben  Veränderungen  zu  bemerken,  dagegen 

findet  sich  am  Hals  oiu  zirktilüros  Druckgo.irhwUr  von  10— 12  nun.  Höhe 

mit   unregelmiUsig    ausgezackten    Rilndern   und  glaitem,  grllnlich  ge- 

fitrbtem   Gruod.    Dieser  Stelle   entsprecbond    uud    noch    Über  dieselbe 

hinaus  nach  dem  Cysttcu.1  hin  ist  dio  Wand  bis  auf  das  dreifache  verdickt. 

Mikroskopisoh   konstatiert  man  andern  ÜeeobwUr:  Verlust 

des  Epithels  und    der  Muskulatur,   Begrenzung   der  Oberüäclie  durch 

<>inen  breit-en  Streifen  kerfiannou   hyalinen  Gewebes,  Umwandlung  der 

d.iruQlerliegonden  Wand  in  eiu  clirunifich  enlzUndlichea  Granulotions- 

^j;ewel>o.    An  den  Hiiudern  des  Defekt«  beginnende  Regeneration  des 

^hOberflächeuepithels.    Die  Muskulatur  in  der  U^ingeluDg  des  Ge8cbv>'ür6 

^^eigt  interstitielle  lintztlndimg. 
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Epiorise:  Bei  dem  Ikterus  musste  man  tin  einen  ^tei» 
im  C'holedochiis  denkoTi.  Dorh  land  man  keiDeii,  oder  er  war  so' 
klein,  dass  er  weder  mit  der  Sonde  noch  mit  dem  Finder  ge-i 
föhll  werden  konnte.  Der  Ikterus  kann  auch  so  entstanden 
sein,  dass  entweder  das  goscliwollene  Pankreas  den  Ablluää  tlt-p 
Galle  störl«  oder  der  <,T0sse  im  Hals  der  Gallenlilase  sl^eckendo 
Stein  den  Chcdedodius  kimiprimierte.  Für  solch  zweifelhafip 
Fälle  empfiehlt  es  sich  vielleicht  immer,  das  Duodenum  'mi  spalten 
und  von  der  Papille  aus,  die  nmi)  ovent.  sturapr  oder  schürt 
erweitern  kann,  den  unteren  Toi!  des  Choledochus  auf  seinen 
Inhalt  zu  prüfen.  Die  Operation  ist  ahor  eingreifend,  durrU 
Krofiimng  des  Duodennms  ist  die  MügUchkeit  einer  Infektion 
vorhanden.  Trotzdem  dürft«,  wenn  man  die  Gründlichkeit  im 
Auge  hat.  die  koinhitiicrte  Choledocho-Duodenotomie  und  Uepa- 
tic.usdrainage  für  gewisse  Fälle  empfehlenswert  sein.  Ks  iiC. 
wie  Ich  mich  überzeugt  habe,  sehr  schwer,  den  unteren  Teil] 
des  Clioledoctuis  mit  Bestimmtheit  von  Steinen  zu  entleeren. 
Der  Verlauf  stellte  fest,  dass  doch  im  Choledodms  ein  Kon- 
krement steckte.  Als  der  Galleufluss  in  der  3.  bis  4.  Wochu 
sehr  profus  wurde,  machte  man  das  .Stüpsetexpertraent;  es  trolcn 
Koliken  auf  un.d  die  Galle  staute  sich,  weil  die  Papille  durch 
einen  Stein  verlegt  war.  Die  Bougiorungder  Papille  wurde  mehrere 
Mal  vorgenommen,  und  bei  der  zweiten  gelang  es,  das  Konkre- 
ment berauszusprden.  Bei  einer  (7holedochotomie  mit  Naht 
hätte  man  wahrscheinlich  ein  Itecidiv  bekommen:  so  bewahrte 
die  Hepaticusdrainage  die  Pat.  vor  weiteren-  Schmerzen  uml 
einer  zweiten  Operation.    Sehr  wichtiger  Falll 

Nr.  121.     N.  B.,  2»J.  Pastorsfrau  aus  Oberniiillem  I.  Th. 

Aufgen.:  7.  7.  1008. 

Operiert:    0.  7.  liK)3.     Hepalicusdrainage.      Ectonil 

Gysticotomie,  Hepatopexie. 
Entlassen:  17.  8.  1903.  Geheilt. 
Aiiatnnoso:  Pnt.  bat  nis  Kind  von  5  Juhren  an  hoftigoiii  Dnnn- 
kutarrh  gelttUn,  i»t  Nonst  immer  goaund  gewesen.  lÜÜl  ein  AiiCaII  vnn 
,nercliseni  Hprikranipf-,  der  oioon  Tag  atiduuertc.  1903  Gcl(<akrben- 
mulisiiius  (Fiober,  Hurzklopfon).  \'at.  lag  8  Tago  krank,  hai  seitdom 
ab  und  zu  (iolenkscbmorzen. 

Kiue  Schwoalor  leidet  aa  Mngeiikrämpfen. 

Vor  7  Jahren,  als  sich  Pnt.  wegen  Blutarmut  tn  oiner'Natnrlieil- 
anfitAlt  [Wasdorkuren)  in  Leipzig  nufhiolt.  plötzlich  Anfall  von  bedien. 
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lErainpfartigen  Sohraerzen  im  ganzen  Leib  und  im  RUckeD,  dabei  starkes 
AngBt^fUlil.     Der  Aufnll  (Inuorte  etwa  '/*  äfunde. 
Seitdem  hKuHge  gleicimrtige  Anftille. 

^or  5  Jabren  sehr  gehäufte  Anfälle,  in  einer  Wocbe  oft  zwei  bi» 
drei,  dabei  Erbrechen  und  ab  und  zu  leichte  Gelbsucht,  die  einige  Tage 
dnuurle.  Ici  den  Zwiscbenzeicen  vülligos  Wohlbefinden.-  Damals  zwei* 
ninl  Kur  in  Karlsbad.  Üonat^b  orboblirbe  Reai^erung.  Die  Anriille  sind 
seiulcm  weniger  bkufig,  etwa  zweinml  im  Jahre,  und  leichterer  Natur, 
(lauerten  büebstens  eine  Stunde.  Dabei  ab  und  zu  Erbrechen  und  nach- 
her leichte  Gelbsucht.  In  den  Zwischenaeiten  völliges  WohlheKnden. 
So  blieb  der  Zustand  bis  vor  S — 4  Wochen. 

Vor  3'fi  Wochen  drei  Togo  .hintereinander  heftige  Anrolle,  der 
dritte  und  letzte  von  äusaerstor  Heftigkeit  dauerte  etwa  10  Sluuden. 
Dabei  Krbreoheo,  Gerubl  von  Völle  und  Schmerzen  in  der  Lebergogead, 
Nachher  einige  Tage  leichte  Gelbsucht.  I'at.  fühlte  sich  dann  noch 
einige  Togo  sehr  matt,  ist  jetzt  wieder  vüUig  wohl,  hat  kcinorlel  Üo- 
scbw(>rdt<n.  Stuhlgang  ist  un regelmässig  (Verstopfung),  angebliiih  immer 
gut  gcfürbl-  Appetit,  ausser  im  .Anfall,  gut. 
L  Herr  Dr.  Löfrior-Koson  sondot  uns  die  Put.  zu, 

■  Befund:  Kein  Ikterus.  Im  Urin  eine  Spur  von  GallenfarbstolT, 
kein  Eiweias.  Dnickempliudlichkeit  io  der  Gallen blasengegeud,  kein 
deuUirhor  Tumor. 

Diagnose:  Steine  in  der  Galienblase,  Cysticus  ougeublicklicli  offen, 
rielleiobt  Stein  im  Cboledoobus  (?). 

Operation:  Ü,  07.  03.  Oute  Sauorstoff-Chloroformnurkose  (40 gr^ 
Dauer  der  Narkose  4h  Min.,  Dauer  der  Dpemtion  •Jö  Min.  Wollenschnitt 
Lebor  normtü.  Gallenblase  gross,  scblaP*.  enthält  Steine.  Verwachsungen 
mit  Netz  werden  gelöst.  Im  Uysticus  kleiner  Stein  fühlbar.  Nach  Kc- 
tüuiie  (ca.  5  Min.)  Sondierung  des  Cysticus-  Kt-Ine  Stelue  fHhIbar. 
Spaltung  des  Cysticus  bis  in  den  Choledwlius  hinein,  nnodenalwlrta 
3  erbsengroftse  Kleine.  Extractlon.  Papille  Homllerhar.  Ilopatiou»- 
dralnage.  >iir  2  Tampons  (einer  ins  Foratiii'D  »IumIomII  und  aar  Leber* 
bell,  der  andere  anf  das  li^.  hepule-damleaAle  und  zwisi-beii  Kehr  und 
Vnodenaiu).     Mepatopexie  mit  1  Sutur. 

^  Verlauf:  9.  7.  03.  Abends  Tamp.  37,G,  Puls  80.  Kein  Krbreihen. 
10.  7.  ai  Temp.  morgens  37.0.  abenda  373,  PulsÖß-IOU  Zwei- 
mal ErbrccboQ  von  etwas  Tee  mit  Blutspuren.  Ktwas  Übelkeit  und 
Aufstoasen.  Magenspülung,  im  Magen  viel  Tee  und  ziemlich  viel 
altes  Blut.     Galle  lüun.  ziemltL'li  reii:hli<^li,  ist  klar. 

tl.  7.  OH.    Kein  Krhreciien  mehr.    Befinden  gut^  Blähungen  gehen, 

■  14.  7.  {J3.    Fülu-t  ab.    Wechsel  der  oberen  Schichten  des  Vcrbimdef. 
F          23.  7.  03.    1.  oigoutlicber  Verbandwechsel.   Entferunng  dos  Rühre«, 

sämtlicher  Tampons,  die  looker  sitzen,  tuid  sämtlicher  Xilhte.  Wundo 
eicht  gut  aus.  Cbolodocbus-Incisiün  gut  sichtbar.  Au)ts|ilili)Ds  des 
llepalU'Us.    Tamponade.    Temp.  abends  8S;J. 
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26.  7.  06.  Verband  3  Tage  trocken.  Krtlferuuiig  der  Ftfden  u»! 
des  Hppntoppxie-Drnhtos.  Cboledorbn«  -  InrUUn  fttl  »tcktkmr*  Au*- 
BpUluiig  de«  L'hulcdoetius.     Tumponndv. 

27.  7.  Ü3.  (leBierti  titarke  Küpfitchmerzeu.  Tfttnp.  nimniiL  Vvr^ 
bsnd  heule  ttliiik  durch.    Vorbiindviroü1i)ie>l. 

'M.  7.  03.  Verbund  wieder  stark  duruli.  Lelxtor  hku^mr  Pädia 
fDtfenit. 

29.  7.  03.    Steht  auf. 

I.  8.  ül    Verband  3  Tn^fe   trocken.    Wenig  Gallo    im 
Wuudtriohtor  heroils  »ehr  eng. 

14.  &  Oa.    Galle  lituft  nicht  mehr. 

17.  8.  03.     Tut,    wird   mil   kleinem,  engen,   icut   gram 
Wundtricbter  enllassen.  • 

Oie  niikroskopisrhc  Untersuchung  der  (iallenltlAiin  dorob  da*  pap 
thologisclie  Institut  tn  Marburg  ergibt  folgfinden  Uafund : 

An  der  zahlreiche  Stein«  cnüiakoaden  Blase  fllllt  makmakopMeb 
ölne  ötwati  groht  Znii^luning  der  Zotten  auf.  Mikroakoplach  konatatiart 
nion  eine  Abstnssung  di»  ICpithoU  auf  der  llühe  iler  Zo(l«n.  eine  ehr»- 
niache  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  der  goaaralen  Wand,  di*  is 
allon  Sehic'hti'n  kleinzellig  iitt. 

Epicrise:  Zur  Zeit  war  dor  Cyuticus  offen,  die  ÜuU«  kUr. 
daher  fast  gar  keine  Hcschnerden.  Der  (\vsticns  vnr  enir,  «n 
dass  der  Üefiind  der  C)ioIcdocliU!tst«ino  UberniscIioDd  war.  Dv 
Fall  ist  wiederum  ein  Bewein  von  der  H.'inflgheit  der  I^atcos 
der  Cholo<locbuit8ioine  und  von  der  Notwendigkeit  der  Cbole- 
dochusincision,  wo  irgend  mOgltrh. 

Nr  lii,    A.  Hob-,  öSj.  GelbgiesHersfrau  hiis  Zerhst. 

Aiifgen.:  1.  4.   IIkM. 

Operterl:  3.  4.  1904.     Hepaiicitsdntinai^.    Eotomie. 

fj'S  ticer  in  mip.     llepatupusie. 
Enllasüen:  14.  5.  UiM.    (iebeill. 
Anamne (te:  l*at-  hat  3  Kinder.  8  aind  kifin  gaatorben. 
l'ul.    hat    viel    an    Scbwüche   um)    Rluiarmul  ifelitten ;  ein« 
lang   busland   AUt-b    Kiiilon    und    Auswurf,    so  duM  der  Ar<t  an  Al^' 
xobrnng  glaubte.     Ducb  orbolte  ati-b  Pau  wieder. 

1872  aDgeblioh  (jeliuikrheunialiüinua-  1878  befligt*  l>umhflUla 
(«Cltulera'i.     IH78  Lungen-  und  llrunirrllrntaündung. 

Fat.  hat  aohon  Öfter«  an  Magensrhrni-rxen,  beaondera  nach  dem 
Ravon  gelitten.  Vor  5  Jahron  wogen  eines  GebttriBUtUTpolypen  wpa- 
rfert  in  Deaüau.  Kinigo  Wueben  «plUer  Si'bmarxen  in  dvr  l^alnr- 
gegertd  mil  bnrtiT  AuHOhnellung  in  der  l.rf}li^r>  bexvr.  (iallnnblaaao* 
grgvnd  (der  Arxt  wollte  rv.  operiornnl,  dabei  fUrchtertirha,  i.  T. 
kmrnpfrirUge  Scbmenen.  (3  Wnohen  lang.)  Keine  Gelbaucdtt  Vor 
2  .Inhren  uocbmala  ein  gleicher,  nur  etwa  B  Tage  danrnidw  AabJL 
Kenia  tittibaucbt. 


I 
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VtilligoB  Wulilbefiorlen  his  Dozoniber  1902.  Dann  begann  SohwKohe 
NlBtfigkeit,  häufigos  Her/klupfou.  Dabei  nur  sehr  leiohte,  drückende 
l^climsrzcn  in  iler  (jallcnhlnBOngegonct.  Dann  wieder  ICrhnliing.  August  1903 
wiedfr  Sclimerzen.  jedin-h  nioht  ku'ikuriJK.  AuychwelluiiK  in  di*r 
Lebergegpnd  und  nllmjililioh  (ielbsurlii.  St\ilil  weiss.  Kein  Kiober. 
Dallenitteiiio  im  SluUl  wurden  nicht  f^ofunden.  Ikterus  schvkunkt« 
sehr  seitdem,  die  Schmerzen  wurdi^n  dauernd,  diesmal  atich  mehr  naoh 
links  nnt'h  dem  Magen  bin.  Appetit  schlecht.  Abmngorung.  Stuhl 
früher  immer  vfffitnpft,  jezt  mich  Karlplmdcr  Was}<er  regflln.ässjg. 
Ikterus  zur  i^it  sehr  gering. 

Befund:  Sehr  schwache  und  elende  I'Vau.  (ioringiT  Ikterus. 
Urin  frei,  ohne  Zucker  und  I^iwoiss,  enlhNJt  GnllenfarbslofT.  Leber 
gra^,  rfH-hler  Leberlappen  steht  tief.  Tumurder  üaltetiblase  uiideutlioli. 
DruckgcPühl  boi  l'alpnlion  tnphr  in  drr  Miltellinie.     Lungc^,  Herz  gesund. 

Diagnose:  Stein  im  dnctii»  cdiolodoohiis. 

Operation:  3.  4.  04.  GutoCbloroform-SauerBtoff-Narkuse.  (COgr, 
('hlnrororm).  l.)auer  dnr  Operation  "jt  Stunden  Wellensohniit.  Gallen- 
b\äb&  gr'>8»,  prall  mit  Stt?iinen  gefüllt,  ringsum  mit  Netz  verwachsen, 
S<;hwiorige  Lüsung.  Starke  Blutung  aus  dem  Netz.  4  Unterbindungen. 
Sehr  wftudrcrdirkle  Gallenblase,  wird  oxoidiert.  Hinter  d^m  im  Mala 
festsitzenden  Sti-in  wird  eine  ge)>ogunB  Klemme  angelegt  und  die 
Gnllenblnso  eniifernt.  Im  supradnodenalen  Teil  dos  Cholodoehus  ein 
festfit-iender  tstoiii.     Anfdlosen  irlrd  dicht  aui  Ihunlenuni  olnpesi-hultten, 

dAbt^i    Hotir   "Inrbe   arterieüfi 


Fi«.  10- 


•)  Verdi«  ktiiUiiDvnljUlii':  luhalE:  Eitler  und 

Biffinc. 
b]  OMitericrtir  HaU  Aw  (jallvntilasp. 
(!)  Sai'knrlig  rrwi-ilvrtpr  Oscicus. 
d)  SMiiii  im  auprailautleniih-n  Teil  des  Uliolft* 

durhUH. 
i*)  Art.  bf-iiallrft  propria. 
n  An  rralinnsceeaforfa. 
tri  Art.  cystlc«  prupri*. 
h)  l'ipilU  duailtiiii. 


KluliinfT  (art>  Cfütlca  accrs- 
üoria).  ICntfernunf^iJoi^Steines. 
Hapaticus  frei-  Soudieruugder 
Papilla  st^hr  Bchwierig.  I"in 
lilK>r  dtii  retrodiiodenalfn  Teil 
d--s  fhuIfdiicIiiiA  Klarhflt  zn 
bckointnon,  wird  dieser  frei* 
^rlevt.  Kein  Mleln  mehr  km 
Hilden.  l'"eiiio  Sunno  passiert 
dio  ritpillo  Diirtiis  cyiitlruit 
Ut  siirknrtli;  erweitert,  die 
Schleimhaut  wird  vxeldlerl. 
Rohr  in  den  Hepatious.  Hepa- 
tupe.<cio.  4  Tampons.  Naht  der 
ßaucliwunde.  Die  neben- 
stehende iSkizzo  erläutert  den 
O  pera  lio  u  s  be  f  u  n  d. 

Di«  Gallenblaäe  ist  sehr 
wandverdiokt ,  enthält  fCiter 
tmd  viele  kantige  Steine. 
Srhleimhaut      uIcerUs ,      Hals 


völlig  obliteriert. 
Das  pnlti.  Institut  in  Marburg  schreibt  Über  den  Befund  Kolgendoa: 
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Die    Uljersandto    Uallenblas«   mit   «inoni   B'>  cm.   Ilchtvii  I. 

(1ur«liine88(.T  KdiKt  nu^äorordoiitlich  verdickte  WtndunfTMi, 
Kwiftutii!'!!  i'>  und  10  mm.  [>ic:ke  Hciiwnnkan.  Die  Hülilc  xerilUit  io  3  At^ 
«rbnitte,  Ton  denen  der  mittlere  der  gr<}e«l«  int  und  uvalcOMtall  uA 
vretib  mit  oinoiii  Durubme^ser  von  2  cm.  Ulnge  und  H  cm.  Rnitt 
PioBO  mittlere  HKhlo  zfigi  MvUhi  unrcgetiniU&ig*  WandtuiffMi,  >b> 
mit  kleinoti,  Hirnwindunt^eu  ÜbiilK-'liuu  WUlulou  und  Kurrhrn  baeHtt 
eiud.  DieBelbt'u  Hiud  intensiv  iMittergt^ll»  gortirlit.  Dii*  buiterytlb 
Fürbung  erstreckt  siüli  iil»  zu  5  mm.  ia  die  Wand  btocin.  NaHi  obea 
und  unten  Nrldie«8t  »lob  je  ein  klninorvr  roo  dem  miUJ*r*o  «ctoart 
Abgegrenzter  Mnhlrouin  an  von  dem  Ufiifunge  eiiter  Erbe«  be^  «tat* 
Bohn*>. 

Miknwkup.  L'iitorsiii'bung  ergibt,  djuw  in  dem  uiHMvn  und  unWni 
AbHcbnilt«  die  MuMkulalur  notth  gut  erhnltan  und  doutlirli  kjp** 
tropisch  ist.  Von  der  SohUdnihnut  hx  nicbt«  xu  Ündrn.  An  ihn 
Stelle  ist  ein  üranulittionHgewebo  getroicn-  nur  ewlitcben  dco  MtiaW- 
■xUgen  finden  viub  bior  und  da  drUaonUlmtrcbc  KpiiboIxQg«,  w«ldlM 
X.  T-  biii  in  diut  Kuh)ii'rilonoulo  tiewebo  binoiuroii'ben.  l^iit<*ro«  via 
nnth  d«6  Zwiacbfngewcbo  drr  Muskulatur  int  borbgmdig  Tenlickt 
mit  Umbildung  der  (irundiiubAianz  in  byalin  glftnzoad«  Ummb,  wakte 
in  broit^n  llUnderu  Btigi-urfluel  «ind.  Auob  bwtubt  friteh«  wll^  l»> 
flllrallon    in   uuBgedebnltni    Miitute.     In    dam    uiiltleren  A  ■-  Ul 

die   Muskulatur   vülüg   tu  Grunde  gi^nngcu  und  dutcli  l.^  -:^-  z«U- 
reicbäa  QrunultiliuiiBgovvebe  eraetxt.    Nach  innuu  xa  gci.l  diu  in 
«igcntUmlieli   byniin    niisscbende   SubatAuv   (Ibcr.   welche  nn   di«  by** 
lini-n    Pbitten    hvi    Arterionkloroae    erinnert.     In  den  SaiUnpr^itaraian 
Migt    sich    dflü    OianuInlioDSgowebe    auMeriTdenitlcb    Teltr^iHt.    H\*t 
und    da   bogen   auub   grosse   RIeauazellen.   welche  C'Uolostearinui«»«!! 
mit  Caiuei)  NadelbOscben  umriuwen.    I>i>«  Kpitbet  der   (JallenblftM, 
e«    intermu»kulHr    norh  erhalten  ist.    ist  ein  oinroilie«  rvlindprOftithoL' 
Wwler  nn   dum   oberen    noch  an  dorn  un1>>ren  AbM'linill  U^h  nvh  dw 
cbnriiktr>risUtiiho    Struktur  de«   Ductus  cysticus  nücliwtJMo,  «o 
wshrncbpitilicU    die    Abtrennung   des    fritparmtes    xwisdien    IUI«  dar 
Blase    und    Cj^ftticutanfaug  »laitgofundeii   hitt    Die   l->wmteninc 
Duoi.  cvstiu.  wHre  dimn  als  Bildung  einer  PseudogallonblAMi  oanb 
der  auf  dem  let)tton  Cliirurgnni--ungri*»)t  crwiilmtcn  nngetdlehMi  Ri^ww* 
ratioti   dor   üallrnbloM  aufzurassen. 

Verlan  T:  lU.  4.  Nach  fieherfreiom  Verlauf,  in  den  erftaDTMc^ffadvieb 
bNufige»  AursioBsen  etwas  g«>löri,  beute  erster  Vtn^bandwvobiieL  Eoi 
fernen  derTampons,  dag  (tohres  und  dor  llnntnübte  suwieder  Hepatop' 
drtthto,  Wunde  |>or  priiiMin  goboilt,  Wundtrichter  rosig.  Iktania  be- 
rtitM  fuBt  ganz  geschwunden.  KrUfto  bnben  btreila  sug*apiaaiKii. 
Gull«  bis  beule  retobllch  durchs  Kohr  geluufon,  in  dtn  iaUUo  TifM 
Tollkammen  klar. 

17.  4.     Vi^rtmnd    von    (tnlle  durobtfiinkt.     WaohMl  A 
liehen  Svliicbten.     Weiterhin  ganz  gluitur  Verlauf.     Gftllvoflllii 
•foti  in  normalen  Urenxao. 


I 
1 
1 
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24.  4.    Pat.  utehl  zum  ernten  Male  auf. 

14.  fi.    Mit  gMchlosscner  Wundo  in  bOAtdr  tresundheH  enUa«säD. 

Kpicrise:  Der  Hals  der  Oalletibhise  war  vöUi^  clilite- 
riert;  der  nyslinis  seihst  enorm  aiisgedelint,  so  dass  man  bei 
der  Operation  glaubte,  das  Uiiodeniiii)  eröffnet  zu  haben.  Bei 
der  Incisioa  auf  den  Clioledochusstein  war  die  arl.  lystieji 
accessoria  angescbnitlen  worden,  so  dass  eine  heftige  lllulung 
entstand.  Der  Stein  im  (.'tjolcüocluis  versperrte  fast  viUlii;  den 
Oang,  die  sich  stauende  Galle  erweiterte  den  ductus  cysticns 
sackartig',  so  dass  eine  Orientierung  sehr  srliwierlg  war.  Der 
Fall  zeigt,  dass  der  C'ysticus  sich  nach  einer  Kxcision  der  ■Gallen- 
blase erweitern  kann,  wenn  imui  vorn  ductus  cysticus  einige 
C-entimetcr  stehen  lässt  und  die  Unterbindung  nicht  nahe  genug 
am  ductus  cbülodochiis  vornimmt. 


Nr.  i-S3.     K.  B  ,  37j.  HauRliäUfriii  aus  Oelinhanseii. 
Aufgen.:  21.8.  liKÖ. 
Operiert;  2ü.  8.  190!^.    Hepaticusdrainage.     Eütomie. 

('ysticotomie.     Hepato|>exie. 
Kntlasscn:  8.  LU.  U)03.    Geheilt. 

AnaiuiiO!?c:  Put-  llit  subon  inirnur  an  Vorst<ipf'ungr  war  stoU 
fitwoa  hleicbHllclilJg.  Ktule  Oktober  ItKfJ  mehrere  einige  Stund^^n  dauernde 
AnfiUle  von  koliknrtlgcu  Scliinerxeii  im  Loibe,  bpsonders  in  der  Gegend 
der  Magengrube  Dabei  Erbreohen,  kein  l<'tel>er.  Hei  jedem  Anfall 
etwa  etnoD  Tag  tatig  leichte  Geltwucbt.  Keine  äcbliltolfrSsto.  Stuhl 
w^or  verslopft.  oiaigeuiate  sehr  bell  gefärbt.  Urin  dunkel.  Nocliber 
filhlt  sioh  Pftt.  wiedor  viillig  wold ,  tinUe  keinerlei  Boecbwerdon  bis 
Mitte  Juni  \\m. 

Mittat  Juni  1903  melirere  (3-4)  den  frUberon  gleiobo  Anntlle  im 
Verlauf  von  14  Tujfon,  jedo«h  etwas  heftiger  ala  die  im  vorigen 
Herbat.  Macldier  fUldte  sioh  PaL  selir  malt  Seitdem  gehäuft«  An- 
falle, alle  8  Tage  und  üfter.  In  der  letzten  Wooby  zweimal.  Die 
Anfiyie  waren  zuletzt  wüiiigor  boftig.  Steine,  ptwa  erbsengross,  wurden 
in  letzter  Zeit  nacli  den  Anfüllen  im  Stubl  gefunden. 

Fat.  fühlt  sich  Jetzt  sehr  matt,  liat  ab  und  zu  Schmerzen  in  der 
Lebergegoud,  besonders  iitif  Druck.    Appetit  ninssig. 

Pat>.  iüt  mit  heianen  UmHoblügen,  Morphiumeinspritzungen  (im 
Anfall)  und  KiirlsbaderWassor,  Ölklystieren  und  Ölkur  behandelt  worden. 
Herr  SanitatsraT   r>r.  Kc<sitler   in   Sulzi^itter   sendet    uua  die   Put.   zu 

Befund:  Abgemagerte,  elende  Penon.  Hepatoptose.  Kein 
Ikterus.  OallonblaAoii^egond  srhr  druckompllndlicli.  Kein  Tumor. 
Urin  frei.    Herz,  t-uuge  güsund. 

Diagnose:  Cbron.  roeid.  Cboloey^litis. 


m 
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Opera lion:  TU.  8.  03.  Sehr  gut«  Chlor ofonn«auer*toff-Nirid»t 
l-IO  gr.).  Uituer  dar  Openitiou  60  Mio.  Id  Ofganwart  tli>r  Htmra  I>r 
Ofroi]LBC>i-N«w-York,  Dr.  l-jÜPl-Alden  vom  LakMiil*>HaipUAl  ik 
QvTvtaud,  Ohio  und  Dr.  Uu.  Henry  «beudahrr.  Well<*tiM b«lR  Hi^ 
tiiptu^o.  Fut  Her  ffHnxe  rechlo  Luppen  IImI  «IcIi  extraptrltaMl 
Iwrrru.  Giillonbla^o  gros«,  latiggcatro^kt.  nm  lUUu  tei^x.  mit  DuodMiun 
und  \t>t/  «orwHchHan.  l.iisuDK.  Kotomi».  liallcnlitiue  ml«rk«rtaOirfil, 
eothiill  iii)  t'>sti<.<U8  niohrore  8tt>iiiö.  Cysiicotomio.  CboMoobaMaH. 
doch  ut  nirgruds  ein  Stein  xu  ßndeo.  HepnUousdraliuigs.  HetMlofti» 
mit  2  Füden.    Tamponade.     Verband. 

Verlauf:  Gut. 

5.  V.  [iiS.  VrrhnndwechHot.  Kntr(>rniing  der  TsrnpoDL  W\ 
llelit  sebr  gut  aus.  Gnlle  läufl  roicItUuli.  Kein«  AoMpthmg 
Hepaüoui.    Abends  88,7".    Puls  ä2.    ßtwas  SobwMcb«. 

6.  ».  Oß.  37.0»  C.  I'uIh  so.  Verbund  vun  Gallo  durcbtriokt.  &• 
n?iiorut}g  dos  Vorband«.  DioTAnipnn>i  bU'iboti  livguo.  'lVm[k  «bewU  STjl 

7.  U.  iXi.  Verband  durob.  Verbnmlwccbüol  Knlfornung  der  NK^ 
und  der  Tamponn-  Tomp.  nortniil.  Nnt-timiltogü  loicbto  AngiUtwtJpA« 
und  etwas  Uurubo.  Klüften  itl>or  :>cbwKcbi<.  Pul»  120,  »twaa  veMt 
Abende  fUltlt  nicb  Pal.  wieder  wobl.     Puls  V^ 

U.  a  (13.  Verband  tMgli<;b  durch.  rhulcdorhaHliicl>«loB  h#l  4«r 
Engt  und  Tiefe  des  Wnndlrlrbler«  nlclt  Mclitbar,    Keino  AuaipOlaeg 

doi   He|iHtiri(M 

12.  i).  Uü  Verband  nuob  IJiglicb  durok.  Eutfemung  de*  grÜHteo 
Toila  der  langen  FXden. 

13  U.  m.    ätebl   auf. 

XI  Ü.  Uct     Verbund  ii«il  B  Tagen  trouken. 

8.  10.  03.     Wuude  gelicilt,  Norbo  Tust.     Kntlaawa. 
Epjcrise:   i>a   Steine   iintfir   Ikterus    nbgcgnn^n 

hicll  iclj  eine  genaue  Uevisjon  des  (üioledocbus  ftlr  sehr  ti^ 
wendig.  Ich  fand  aber  keinen  Stein  mehr.    Am  einfnrhsten  ist 
auch    b   solchen    Fftllen  die   Ucptnicundruinftgc    noxuw 
Tamponieren  miiiis   man  üui'h,   du  macht  es  nirJit  riel  am, 
nmn  noch  ein  iCotir  in   den   llepaticus  scliiebl.    Die  lodi 
zur  O|>eration  wur  uas  Kozialen   (!ründcu   ^geben.     iJer  SUte 
im  nyHticus  war  zum   spontanen  Durchtritt  zn  grot». 

Nr.  rJ4.  IL  W..  44j.  Aiiitmniiu  iiu^i  Popperode. 

Atif^en.:  I.  t.  DNM. 

Operiert:  21.  1.  1904.    Hepaticii^drainage. 

Cvsiicoioiiiie. 
t  2.  2.  1004  an  septischer  tliolangitiü. 
AnanMuttr:    l*nt.    i«l    vorlirimtcl,    \'iiter    vr»n    awei 
Kindem.     )   Bruder  und  I  Scbwottor  leidon  nn  (JalU'mittioen. 
der  Jugend  MuBkoIrbeumatistnutt  gebebt. 


froHief) 

i 

ir   mit- 
I  ist  ts^ 
>eu<le^| 


p 


Vor  8  Juliren  zum  erßton  Mnt  Kolikanfall,  eeitdem  in  Zwischen- 
räumen  von  elwii  ';»  Jahr  neue  Aulnlle,  zuweilen  mit  ganz  leicLter 
Geihsuolil.  Vor  5  Jahren  ein  Kolikiuilull  mit  intensiver  Gelbsucht, 
dunklem  Urin  unij  lielleni  hiulil.  Vor  2  Jtkhröii  hei  oinem  AnTall  im 
Stuhl  2  Steino  gefunden,  ilcr  grüssero  dit^Mju  wnr  pt'eriloholiuengruäs: 
bei  rtiosom  Anrall  wur(lf>  aucb  Morphium  nötig.  Hat.  war  7  mal  in 
Karlsbad;  dvr  erwiihntc  letzte  Anfall  dauerte  aw  lün^ten  von  ullou, 
etwa  10  Stunden-  Nie  (rat  Erbrechen  auf.  mich  keinerlei  Vordammga« 
itöningon.  I'at.  war  dto  letzten  2  Jahre  gnnz  gesund,  da  troteu 
vor  2'/t  Wochen  Abends  nngeblich  nncli  etwas  zu  reichlicher  Mahlzeit 
wieder  g«tiz  leiclito  kolikartigp  Schmersten  «uf ;  doch  konnte  Pol.  die  Nacht 
ganz  gut  «ühlHfen.  2  Tage  spuler  angeblich  nach  Krkitltung  ein  Schilttel- 
frost mit  hohoni  Kioher.  Seitdem  ttcbort  l'iit..  soll  his  4U'  Abends  ge- 
habt haben.  Herr  hr.  AVul  dschniidt-Popporodo  verordnete  Bott- 
nilu',  kalte  Umädblüge  auf  die  Leiiergegond  und  Aniipyrötica.  Stuhl- 
gang erfolgte  in  den  letzten  beiden  Wochen  nur  «uf  Einlüurc,  Urin 
war  etwas  dunkler  uls  normal.  Herr  Dr.  Wtildachmidt  Huhiokl 
uns  den  Pat.  wegen  Kmpyem  der  Onllenblase  mit  folgendeni  Brief  zu: 

pPut,  hat  seil  einer  Kethe  von  Jahren  butd  mehr  hutit  weniger 
befiige  Uallenkoliken  durcligennu-ht  mit  üfttir  dazu  nuitrotendeni  ik- 
terurt.  Seitdem  er  Karlsbad  besuch  ic,  besserte  Bieli  der  Zustand.  Das 
letzte  Jutir  war.  trotzdem  KnrUbad  nicht  beeuchl  wurde,  befriedigend. 

Nach  Beriebt  des  Fat.  begann  üio  jetzige  Krankheit  am  17.  Dezember 
mit  einem  geltnd  schmorzhoften,  jedoch  andnuernden  fiallt-nkolikönfftll. 
Ke  stellte  sieh  Frost  und  Fieber  ein  nebst  grosser  Abgeachlngenhoil. 
Moine  erste  Untersuchung  am  '2i.  12.  stellte  morgen.^  11  Uhr  39.2" 
Temperatur,  völlige  Appctitlusigkeit,  Muttigkeit  foat.  Dabei  war  die 
Jjpberpforte  anf  Druck  solinterzhaft,  und  i(;h  glanhe  auch  die  vergrü«- 
Herte  Gullonblase  gefühlt  zu  hüben,  ferner  bestand  massiger  Ikterus, 
der  im  Uiuf  dor  nüthaten  Tage  allrnühlieli  Wia  auf  geringe  Spuren 
■biiahra.     Die  Tonipojulur  stii-g  um  24.  12.  abends  noch  unf  4U,4. 

Das  Fieber  nmtihte  mir  ü&u  Kindrnok  einer  Pyüniie:  Unregel- 
niüAsige  Fieberourvo.  die  mit  Frost  pinäotzle,  dann  plülKlieli  empor- 
Bchnelllo.  einmal  auf  40,7,  und  nach  einiger  Zeit  unter  manchmal  sehr 
starken  Sehwcittsen  nuobliess.  Die  Leber  w»r  im  Anfang  ebeufolU 
«chniorzhafl.  jod(>eh  kiiuni  vergrüssert. 

Seit  der  Siimdu,  dti  die  Keise  nach  Hsiberstadt  heachlnsRen  war, 
blieb  die  Tomperator  gut. 

In  letzter  Zeit  trat  in  der  Uallongegond  nnoh  tiefer  Atmung 
geringer  Schmerz  uuf.  Eine  energische  Unlersucliung  tler  Gallenblase 
habe  ich  in  Jen  letzten  Tagen  niobt  vorgenommen  und  glaubte  sie 
vermeid^'o  zu  r-iUssen." 

Befund:  Wohlbeleibter  Mann;  in  der  liallenblasengogend  kein 
Tumor  ffihihnr,  bei  stärkorcni  Druck  Schmerzenipßndlicbkeit  und 
Kesistens.  (iiinz  scbwactier  Ikterus.  Puls  ziemlich  klein,  100.  Allge- 
meinbefinden gut.  Temp,  ü'jy  C.  Im  Urin  etwas  (Jnllenfßrlvsloir, 
kein  Biweiss,  ßettrulie,  Thermophor  frUh  und  Abends  je  eine  Stunde; 
OeleinlKufe.    Flüssige  DiUt. 
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2.  1. 

a  1. 

4.  1. 

unverlUidert. 

6. 1.  aa3-38;t 

7.  I.  87.8-87 A 
&  1.  38>3-<i83. 
9.  I.    88.1-37,0. 


37^-383. 

88^-37,8  AlieniU  20  Tropftfu  Morpliiiim 
8B.3-88.0.    I>ul8  112,  vielleioUt  etwiu  Ueiiiw.  SeUlfttM 
Pat.  «rhUll  Siropliftfiiu«  3  mal  8  Trapfea.  Bdnd 


älulitKUHK  Uglii^li  Huf  Oeletnlaut   IklmtiiCi 


10.  1.  88,6-89^  Puls  140,  weiob.  «iereljoh  klein.  Ab«od««(irM 
Frodl.  Keini*  Dnickemptlndliohkeit  der  tiallflnblawruBgWwL  fUiMir 
Rippeaboi;eu  der  Lolier  i>nt«prei;lu'mi  elwiu  vorgvwOlbV  hJntaimto 
ttnt«n  etwas  ab^kUrzter  LungenBCfaiill. 

11.  I.    87.9-:«,». 

12.  1.     HU.O-:-tH.O  SpirituKverband. 

IS.  1.  :»,0-.tU.H.  Pal.  ruhlt  sii.li  IroU  do«  Fteben  r«llkMMMa 
wohl,  hui  koino  Scbmerzoii,    niUssige»  Appetit. 

14.  L     37^—39,«.    Spiritus'. 'irlMinrt. 

Ifi.  1.  87,0-37.0.  li^lxtt*  ('aolit  wenig  geNrhlnren,  eehf  uar^ 
geweeen.     Unter  Scbweissnusbruch  l'ompvriiiuntlifKll  xur  Norm. 

Ib.  I.     Lelzte  NiKfbt  wieder  otwati  Kröjitoln  und  .-\n«1ipguf8U^. 
Probepiinkliitn  rochtü  hiittrn  unlon  P'irdrrt  Irii-hi  g«-irUt>ta*  gwMfiftM 
äerum  zu  Tngo.     I>itmpfung  betttelit  etwn  H  lingorlfreit.     PunkliaB  ■■ 
vorderen     etwng     vorgowölblen     Ripponbvgon .     woselbd     St»    Buk 
OdcmiiU>g  ii«l,  bleibt  negntiv.    Fat.  fuhrt  heute  nb  mit  Iticinu«,  I 
flOuige  OiKU 

Fi,  II, 


R,W  UUj^tir  Amtmann  JUS   PoDcerOtle 


f^^  rr^^n-ri-tT-rH-T-rr-T-r-rn-r-r 


ilhn  l^il  toigi  iliin  Uf^nitioiitlBf  uiD 
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7.  1.    3ö,3-3S3». 

la  1.    87,7-al»,4» 

19.  1.  38,0-39,0*  l*at  sühlfift  viel,  auch  Ingsiiber.  Druck- 
iiDpündlichkeil  der  GHlleabla»engegBn<i  wieder  au  »fgeitp  rochen  er. 

Sa  1.    Pat.  fuhrt  ab. 

Weiteres  Abwarten  ist  bei  detii  iimner  wk-derkohreiidon  Fiebor 
miAsliob;  der  Befund  ist  noch  ziemlich  iiogativ,  nur  goringf»  Druck- 
ern pH  luiliL-hkoit  der  GallciibUseugogoud  vorhaudou.  PIcurttoxHudat  lut 
liemlich  tniisüig.  Puls  120  trotz  3  niftliger  Dosi«  von  StrophantUB 
(10  Tropfen  !^ 

Diagnose:  Brnpyem  der  (JallenbLase,  die  wnhrscheiDlich  ge- 
■ohnimpft  ist ;  Cholangitis  (?). 

Oporatiun:  21.  1.  04.    Gute  Sauöratoff-Ohloroforniinirküso.  (bOgr. 

Chloroform.)     WolIenfiohiiii.t.     I-eher  ."iphr  mnssig  und  stumpf,     (talloii- 

IiIhhr  bipin,  luiii^fKtretkl,  rerdlrkt,  Hlt>htuii!i  wIp  ein   ProrcHKUK  rcrml- 

fiirnlit.     Ist    Tost  luii  No-Iz  vernachHen.     Nucb  suiuor  Lüäung  bleibt  mi 

Netz  ein  Defekt,    vom  Aussehen  piiioa  tiefen   [Ileus  veiitririili.     In  der 

(frtllonblnso    kleine    Steine    unil    Kilor.     Aach  um  dem  ryxtlcos    fllcnst 

Eiter.    DL'shatb  Spalttiag.    Cliol(*(lochiM    rathilU  trülif  («alle.     Ans  dnti 

Mepatlcutt    fliexst     Elt«r.      MepiiticusdrninHgd.     I'apillo    frei.      li^ctomio. 

ÜBUenblaee   »olir  gi-sf.-hrumpri.     Art.  Ojstli'a   Ut    wvi^on   Stiirrliett   der 

LelHir   nicht  lu  iinlerhinden,    «»    bhdbt  deühalb   eltii*    Kleinnip    llegeii. 

Dituer  der  Operntlon  üO  Min.    Suhphroniurn,  soweit  ühersicbtlieh,  frei. 

Verlauf:  Befinden  nach  der  0[ieratiim  gut.  Pat.  erliült  Kuchsalz- 
einlKufe  und  CainpboroinspriUungen. 

22.  I.  04.  MiiüKig  vtßl  AufHinttHen.  Galle  lUnft  gut  ab,  gestern 
«athielt  sie  nooh  ziomlicli  viel  eitriges  Sediment,  heute  ist  sie  bereits 
ziemlich  klar.    Urin   Hponlan.    37,5— B7.8. 

2.^  1.  04.  Uobor  Nrttht  Hljihungpn  reichlich  gegangen,  Pat.  ftlhlt 
(tioh  heute  bereita  ganz  wuiit;  stit  Mit(»g  kein  Aufülns^ou  mehr. 
3StU'37.tJ.  Ualle  läuft  n-ichlich,  klar.  Aimung  kaum  beschleunigt, 
nicht  schmerzhafte 

24.  I.  04.  87JS-37,4.  Put.  hiit  ohne  Sehlafmitlot  gut  geschloren; 
kttine  Schmerzen,  »ehr  gutes  Allgcnioinbolindon. 

26.  1.  04.     PftT.  fuhrt  ah.    Weiter  fiehorfrei. 

29.  1.  04.  Heute  Temporoturatoigorung.  Vorhand  durch,  wird 
Ubf>rnricketL  Da  PuU  wieder  kleiner  und  beschlouulgtcr  ist,  wird 
wieder  Stroplmntiis  gegoheu.     .'Vbends  38,8. 

.%.  1.  U4.  Pat.  hat  sehr  Schlucht  geschlafen.  Verband weehsel^ 
Eotfcrnon  sämtlicher  Tamponf^,  welche  ziemlich  stark  riechen;  keine 
SekretverhaltUDg :  die  grosso  Wundhohlo  »icht  rusig  »m.  Das  ttuhr 
Im  HepAtlous  bleibt  liegen.  PuIb  immer  noch  sehr  beechleunigt,  13ti— 1-40, 
und  klein.  Slropbantus.  Nährklystiere.  Nachmittags  40  com.  Ol. 
Olivur.  suhculnn.  Im  Stuhl  heute  anscheinend  etwats  altes  Blut. 
Appetit  noch  »ehr  gering;  nachmillugs  ziemlich  viel  Anfstossen. 

81.  ].  04.  Nachts  wenig  geMchlufeu:  beute  Murgen  PuU  viel 
kräftiger,  120-  Temp.  37,8.  VorraittagÄ  noch  viel  Aufsto^scn.  FUhlt 
»ich  Reit  Mittag  bedeutend  besser.  2mal  Ol.  Olivur.  je  30  ccm.  subcutan. 
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Aboods  3S.2*  C.     Vat.  tst  deutlich  iktenncli;  siamliob  TarEftUM«  Km- 

1.  2.  04.  cK^-HU,0.  IIciitO(i«hr  mstt;  V^rhAtiilwocifaHd,  Tnf» 
nu-bi'n  «turk  fuetJiU.  dio  tJcfo  Wundhütile  ist  clVM  twl«ci  EM* 
(ornt^n  dPB  Rohres  aus  doin  Mopaticiu.  Puiikiinn  der  PUm  pbAu 
ert^iobt  kltiros  t^eruin.  Pul»  120.  zit-mlicb  kräfiig.  th'iin  V«1m4« 
loutlito  Ohtimoulil..  Omiibur:  <tl  Otjvar.  tiubculAD  J  mat  Wrlmi 
iiiuiiiicrbrorlion  Abenrltt  Mor|tliiuni  »ubouiBti,  du  dvr  ^iiofvIUu  ttM 
nnotilÜBSt. 

2.  2,  04-  In  ilor  Naoht  Kiim  2.  2,  xunohnipiidps  Xst'JilMtM  in 
Her/kriift.  Siiiimlluii  bfslclit  fort:  truls  rvichltcbor  KxdUialiio  k«- 
gjntit  beul«  Morgpn  Vt'jt  l'br  ilfe  A^^tnii».  um  7  Ubr  EkUim. 

Die  Koiisioti  <1er  hunohböbk'  13  Siutnli-ii  puiV  etitum  ervttl  «um« 
unhoiloutontlor  KitiK.'hdLM'ki'iioitrrunff  »rpIlKchr  l'bulunrUU.  Lf-h-er  rui 
monrb  und  natsfb.  In  4au  fAnnitn  Hikofen  FJt«r-     Eeiae  SUU«. 

Rpicrise:  Oor  )>eliHn<)etnde  Arzt  h  .tlo  «ine  gxni  rirlitij 
Uiagiiose  ge»tclll,  aber  da  Pal.  ziemlich  korpalcnt  w«rinid 
ät'hlcclitßi)  Puls  butltf,  wnrtptH  icli  ab.  in  der  Hoffnaiur.  i!» 
liifektion  würde  ziiiÜrkgehiMi.  Dil  das  nacii  3  Worhen  a< 
eintrat,  Operalton.  Mnn  raud,  wie  nmu  vcramtclc,  klciiM  «il 
^'ofüüle  fiullenbbise  und  Kiterflucken  ia  der  Hcpatirai 
I>er  Verlauf  wur  ziior:;!  gut,  dann  tmlen  die  Zeichou  der  S< 
wieder  in  den  Vordergrund.  13  Taj(e  post  op.  oxilus;  d»  Ütni 
sion  der  Leber  ergab  ditltise  eitrige  L'holfUiifitis. 


d)  Hppaticu8drainii4fe  ohne  InangHtfnalinic  der  naUeoltat ' 

Nr.  1S5.    H.  A.,  5tij.  Prlvaliciitrraa  auN  AnSHig, 

Anfn:<?n.:   10.  2.   IIKM. 

0|Kjriort:  19.  2.  UKM.     Htupaticttsdrainasre. 

RnLlatisen:    2.  4.   11)04.     tieheill. 

A  nsmiif  ne:    Httrr  Dr.  Trinke- Aussig  »Atidft  lu»  tli«  Pif.' 
fol^oder  Krnnkrngesrbicbl«  zu : 

al'*niu  M.  A.  Hteht  Boit  3  Jnhron  in  nirioor  RabiadUiS 
KrUbctr  litt  aio  wiederholt  an  ,Magi>iikrllmpreD*.  Vor  Jibr« 
oin  (ielpakrhourautisaiua  durrligomacbt,  von  d«m  ein  lyatoincb** 
llentgorKuAc'ti  berrUliron  dUrn«.  Alt  ic>h  bk'  in  n^hnndtuiig  bek»>- 
batlo  do  üino  typiacbo  (jolli'unluinkohk  mit  tktpruii.  Derwib«  M" 
damalH  vm.  5—0  Monul«  Inng  ad.  Dti'  vi>d  mir  »um  orvlvatatl»  ** 
i-ino  Cbololilbiasis  t>ez«genea  „UiiK«nkrttitipre'',  dcmthnIbMi  ich 
rufon  wiinle,  wio4|»rhülieo  sich  seitditn  nicht  mehr.  Pac  halt« 
inebrmotiBiliuhvin    BoLllii^Rcn  vioo  Kur  in  Ku-Iidi*d  du  -hl 

seitdem   nlljübrhoh   wit^Jur  KarUhad    hcnut'ht.     Auch    '        .         .is, 
■obon  vor  drr  *nl«n  Korlibadirr  Kur  gefuhwundm  war,  trat  ni»  «fkr 
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«of.  Noah  der  Karlsbader  Kur  butle  Pab.  zubauae  jedesmal  in  grU»' 
aeren  Intprvnllpn  Kiebdrannille,  zn-ischen  3!l— 10,  mit  Frösteln.  Mutiig- 
keit.  die  über  äloi^  uur  xvenigo  Slundou  ^fast  uie  lüiigor  als  \i  Tag') 
rtauer(«n  and  6— H  Woclieo  lang  aussetzten.  In  dor  ZwiscbeniUMC  voll- 
aiiLndigcs  Wohlbodndeii.  Die  l.pl>oii!)wo)ac  wnr  stcU  (iiisserürdeiitJicl» 
f^engvlt,  ebenso  eine  peinliche  iJiät  ^nacb  Karlsbuiier  Vorschrift)  nin- 
^^hatten  worden;  eine  Znit  lang  wurden  Trauben-  und  Molkoukuren  eto 
voD  der  Pat.  auf  eigene  Fuuüt  lün  bfiritbun. 

So  ging  dpr  Znstand  durch  ca.  2'J«— •'Idnhre  seinen  gleiobmassigen 
GaDff.  bis  heuer  wabreud  und  nach  der  Karlsbader  Kur  Störungen 
loftrat^n.  Dieselbon  besinndon  einesteils  aus  OhnmiK^htsanntllon,  die 
fcei  verscbiedenon  Qelegonheit^n  nultraten  lim  gouzon  3nial  innerhalb 
^nes  halben  Jahres),  und  zwoitons  in  einem  hüuHgen  Wiederkehren 
«ter  früher  sporndiscbeo  FiobornnlHlle.  dio  sieb  jetzt  seit  ca.  drei  bis 
■vier  Monaten  prompt  jeden  ö.  -  ü  Tog  einstellen.  Auch  der  früher 
immer  gUMcbmüssig  geHirble  Stuhl  wfohsi'lio  jetzt  nioderholl  die 
Varhe,  ein  ausgespriH^hener  Iklenis  tfnt  jeilotih  iiiobl  auf.  wiewohl  seit 
laugc-in  si-liou  leichte  GelbfÜrlMMig  der  Skleren  bealohl. 

Der  lokale  Untcrsurhuiigsbefund  ist  fast  negativ.  Keine  Leber- 
«ohwelluog,  kein  GnllenbiHsoniiimor,  dngegon  leichte  Druckeinpflnd- 
lichkoit  in  der  Msgengrubo  ret'hts  von  der  Mittellinie.  Ebenso  etwas 
weiter  nach  auswärts  nm  unteren  Irfberrnndo.  Aunh  wurde  bei  einer 
-  Jer  letztea  Unlersucbuiigeu  (vor  ca.  4—0  Wochen)  ciu  Üruckiicbinerx 
rechts,  etwas  unierbalb  des  Niibeln  gegen  eins  Oarnibein  zu,  angegeben. 
Spontane  ächmerzon  hatte  sie  wUbroiid  der  ganzen  Xcit.  sott  ich  sie 
lu  b«obachten  Oelegonheit  h»be,  nie,  dagegen  immer  cieen  leichten 
Druck  sowie  ein  „Nörgeln"  in  der  (iegend  der  Gallenblase,  die  sich 
mit  dem  Hlintieizen  <les  Kicberä  niei^i  etwas  steigorten.  Der  allge- 
meine Köriiorzustand  der  l-'raii  ist  ein  guter;  sie  ist  kräftig,  ja  feil, 
bei  gutem  Appetit  und  Imt  unter  dem  Fieber  der  letzten  Monate  sehr 
irsntg  gelitten.  Sie  geht  jedoch  seit  cn.  2  Monaten  nicht  mehr  aus. 
hlilei  meist  das  fielt  un:l  ist  von  sehr  starker  nervöser  Reizbarkeit. 
Üer  Zustand  aller  Übrigen  Organe  ist  ein  guter  bis  aufdassystn- 
liscbe  (Übrigens  nnr  leichte)  Geräusch  «n  der  Herzspitze.  Zur  Z^it 
des  starken  Ektarus  vor  8  Jahren  hatte  sie  neben  l^ulsverlungHaniung 
*ine  Zeit  lang  einen  aussetzenden  Puls.  Es  blieb  jeder  ö  Herzschlag 
uun.     Dof;h  verlor  sich  da^  später  wieder  völlig." 

Vor  der  Aufnahme:  Ikterus,  keine  l.ehorschweUung,  kein  Gallen- 
blaseolunior. 

Bei  der  Aurnabme:   Ikterus,  keine  Leberschwellung,  kein  Galton- 
Uasentumor. 

Hcfund:  Leichter,  aber  ausgosprochener  Ikterus.  Leichte  Druuk- 
emprmdlichkoit  iu  der  Magengrube  und  der  Gegend  der  Gallenblast- 
Kelne  Lobersohwollung,  kein  Gsllenblasentumor.  Urin  frei.  Temp. 
normal. 

Diagnose:  Grosser  Siein  im  supraduodenaleu  Teil  des  Chol»- 
■dochos. 


J 
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AUB- 


Operation:  19.  2.  04.  Gute  Saucrftioff-  Cliloroforninnrkt 
Wellonsebnilt.  Leber  nicht  vorKrossort.  (Jallftiblitse  klein,  ^Hvhntmpn, 
kaaiii  kIrHebftairrosa,  leer,  mit  ?iBtz  TcrwacbseM.  LÜBUi:g.  Im  erwt'i- 
terton  supraduode aalen  Toll  oia  WAlzonfÜrmiger  Stein,  Ö  cm.  laiig,  2  cm, 
dick.  Exciaion.  Ea  fliesst  reichliob  trübe .  rieühende  Gälte.  Aus- 
tuprcii.  Hepattoiisdrainage.  (ialleablaae  bleibt  aiiberührt.  3  Tarn i 
Dauer  der  Op*ralioa  50  Min.     ßaucbwaiid-Nabt. 

Verlauf  völlig  normal. 

^.  2.  04.  Abrubreo.  StuUlgang  otwtis  braun  gofUrbt.. 
1.  3.  04.  Woohsol  der  oberen  Verbandach  ich  ten.  Varbaml 
otnrad.  Temp.  abends  38,1 .  Galle  Üiesst  sehr  stark,  lägHcli  ca.  3üO— 4Ü0cini. 
ä.  3.  Ol.  KntTernuug  der  locker  »iuemien  Tampons  und  des 
RuhrAs,  mit  welchem  zugleich  sünitliobc  Unigon  K^den  abgehen.  Hat« 
Ternung  der  liefen  BaucbdeckeuutUite.  Wnndtriobler  ist  sehr  tiof* 
reicht  weit  nach  rechts  herUber,  steht  sehr  gut  aus.  Cboledochus^ 
inciüion  niclit  eichthar.    Tamponade. 

6.  3.  04.     Knticrnung  auch  der  olicrflüchb'cben  BauclideckcDuUbto. 
Verband  täglich  ziemlich  stark  durch-  ^i 

24.  'S.  04.    Galle  lütift  nicht  mehr.  ^M 

2.  4.  04.    Wunde  vollkainmen  geschlossen.    Bei  vorsQglichem  Ba^^ 
Bnden  geheilt  nach  Hauito  eniiaRiten. 

Epiprise;  Ein  sehr  typischer  Fall  von  grossem  Sftin  im 
(lucliis  clioledoclius.  AVir  dat^iiten  uocb  an  eine  zugleich  be- 
ätebende  (lallenblason-Duodenaltistel.  Aber  dann  faätten  die 
Zeiclien  chi-nnischor  Infektion  vorgeherrscht.  So  erholte  sicli 
Fat.  zwisidien  den  Anfallen  immer  wieder  und  nmchle  aach  bei 
der  Auriialime  in  die  Klinik  einen  guten  Eindruck. 


4 

Eut^ 


N'r.  läti.  L.  P.,  47j.  ]<AiidHlrLsfran  aD8  nohnduiT. 

Aufgen.:  15.  4.  HAH. 

Operiert:     Ui.    4.    1901.      Hepatirusdrainage. 

feniung  eines  Polypen  aus  dem  Choledochus. 
Entlassen:  25.  5.  1901.  /jeheilt. 
Anamnese:  Pat.  bat  4  Kinder  gehabt,  von  denen  3  leben  Seit 
etwa  'AI  Jahren  hat  sie  Sohmerzanftille  gehabt,  die  für  Mageu krumpfe 
gehalten  wurden.  Die  Sehmerzen  begannen  in  der  Galleublasengegond, 
zi:)gen  rechts  herum  canh  bintcn  und  struhlt-en  hi<i  zur  Schulter  aus. 
Die  Anfälle  kameu  gowübniich  im  Summer,  2— 3niid  im  Jahr,  «piiter 
liäufifjer,  meist  hei  der  Feldarbeit,  dauerten  etwa  '/»  Stunde.  Jod&sai 
war  Erbrochen  dabei,  nie  Fieber,  uio  CjolbsucUt. 

Im   April    I0(X>   hatte    sie    einen    bestmders    heftigen  Anfall. 
SchnierzaufiÜlo  kamen  8  Tage  lang  fast  ohne  rauao.  sie  halte  ätark' 
Krhrenhen    und    l^iebeiTrost.     Danach  Gelb.iucbt.  die  14  Tage    anhlelt. 
In  der  nitchsten  Zeit   war   sie  frei   von   Anfiillen,   hatte  aber  dauern 
eine   Bobmorshafte   EmpÜuduiig   in   der  Gallen  blaue  ngegend,    die 


tter 
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Drllckon  und  RumpFbenrogungen  dteigerte.  Der  Appelit  war 
itnfitugu  gut.  seil  DczonibcT  lUOD  im  or  sclilechlvr  gtiworrten,  Pul.  ist 
erheblioli  abgemagert.  Der  Stuhl  ist  sohr  träge.  Im  letzten  Winter 
bot  aio  niehrero  Monate  lang  Karlsbader  Salz  und  Karlsbad^^r  Wusser 
getrunken,  aber  oline  Erfnig. 

Mitte  MUrz  ltK)l  batto  sie  tien  zweiten  grösseren  Anfall,  der  wieder 
8  Tilge  unliieli  und  mit  Krhrccheii  und  Fieber  einbergiiig;  nu^-b  kleiner 
Pause  wiederbolien  sioh  die  Sohmerzon,  seit  14  Tagen  ist  sie  erst  Trei 
davon.  Die  üelbsiulit  trat  boim  Anfall  auf  und  besteht  soitdeni  in 
anvermindertcr  Stärke,  Pal.  hat  »abr  (luülendea  Hautjucken.  Auf  Itat 
des  Herrn  SanitätürtiL  Dr.  K  nlilei^s-fjrübzig  kommt  410  biorbor,  um 
sich  operieren  zu  Uiüäen. 

Befund:  Stark  ikterisohe  Krau  iu  niüsäigoin  KriiÜhruugszuätand. 
Herz  und  Lungen  gesund.  Puls  und  TomperaCur  normal.  Urin  ontbKIt 
reichlich  Galtenfurbfitofir,  ist  sonst  normal.  Starke  Druckempllndliolikoiti 
der  Magengrube,  gt-Tingero  der  GnlIonbla«(<ngegend.  Man  fiiblt  roobts 
oberhalb  dos  XnboU  eine  naob  unten  ruudliob  begrenzte,  glattt?,  scbmcrs- 
hafte  Geaühwulst.  (Gallenblase  renp.  der  Qber  ihr  ausgezogene  Leber- 
lappeii.) 

D  ia  gno  8  e :    CholedochuaKteine. 

Operation:  10.  4.  iu  Beisein  der  Herren  Dr.  Madsou-Kopen- 
tiagOD,  Prof.  HIoch-Kopenhagc-n,  l'ruf.  Lennander-L'psula.  Wellen- 
sohnilU  Gallenblase  sehr. klein,  kaum  auründbar,  Loberpartie  darüber 
narbig  v(>rdirkt.  Mc.  hep.-diiod.  llefrt  .tebr  oberBAchlleh,  baam  S  <-ih. 
Tom  perlt,  parlel.  vntfornt.  Im  Cbolodoehus  Stotuo.  Incision.  Im 
HepatlriiH  fftHtMlIzeail  (•In  huHelDaHvgTOüHor  Stein  and  eine  poljrpSaQ 
GraaalutioQ,  die  excidlort  wird.  Kvtraotion.  Auoh  im  intraduod.  Teil 
des  Cbuledoi'hufl  Steine,  die  entfernt  werden.  Uutorbindung  eiuit 
stark  hlulenden  Veno  am  CboludocbuK.  Gallenbliuie  b1«lbt  nnberObrU 
Hepalicusdrainago  naob  Vorkloinerung  der  Cboledochusiii'.isiun.  Sürat- 
Holie  l''Sden    werden    lang   gelassen.      Tnmponadu.     Naht.     Dauer  der 

(eratiou  *.*  äluudeu.    Essigluppea  auf  den  Mund. 
Verlauf:  Abend«  37,0.    PuIh  8a 
17.  4.    36,(J.    Pul»  84.    Kein  Erbrochen.    37,1. 
la  4.    37,1.    Puls    Oa     Blilbuiigen  in  <;ang.    Fieberfrei. 
21.  4.    Abfuhren.      Verlauf  ungestört 
24.  4.     Verbimd    etwa«    durch.     Wechsel.     Pat    klagt    viel    über 
Scbniersen  im  L«{b.    Deshalb   wird  beim  Vor  band  wpchsel   dos  Rohr, 
das  vietleieht  etwas  zu  tief  im  Hepaticua  steckte,  entfernk 

26.  4.  Verbandwechsel.  Herausnahme  der  Tamponi),  FKden  und 
Nlthie.  Urs  Mirameat  lirirl  hlt'r  ^o  uherltäi-hlich,  da<><«  der  Hepatlen<i 
nnd  Choledochus  rna  der  >Vun<le  aas  hciinoni  zn  Hhpr^ehPD  nlnd.  Von 
der  5Rtaonir  im  Chuledocha<«  buh  i^vlnn^t  man  sowohl  anfnSrt«  la  den 
llepatlens  al«  anoh  nach  abwärts  ilarch  die  Papille  )b  das  Unodrnam. 
Ausspülung.     Verband. 

3>  &.     Verbandwechsel.    Smtdem  iüt  der  Verband  alle  Tage  durch. 
Ei  gelingt  noch  leicht,   mit  einer  Sonde  in  den  Hepatiuus  und  duroti 
Kvbr,  Trrhnlk  0er  Oalltuuuüiotwrationea.  17 
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den  Choledovhu«  timl  die  Papille  iiw  Puodonum  tu  gcloiigciL 
Gkxcni  dar  Rauclitiniit. 

13.  6.    Vorbiind  heute  trnckon. 

M.— 17.  6.    Wtedpr  Uglich  Verbandwechsel' 

21.  &.    VorbAdd  trocken. 

24.  5-     VcrbatidwecLacl.  Wunde  vollkorumM)  gMohlüM^B. 
geheilt 

25.  b.    Oebttili  enlloHNeii. 

Epicrise:  Pie  Steine  laf^on  ttitrher  schon  Mit  A|nil  limOl 
im  Choleiinclius;  es  tml  hImt  imrh  den  Anlällpn  immer  wi( 
Itiilio  ein.  Das  Mt^-  ho|mtn-(luoilitiialfi  lag  ku  obrrflirlilirk, 
dafiK  fiiaii  «fl  fOi'  i^im^  Adhui^Juii  xwiHChen  ('yKUru«^  ud4 
Diiodeniini  hättt^  halten  ki>iiiif*n.  Mku  inuss  sieb  vorselieuy 
(lass  nmn  nicht  ointiuit  Im  hliriih>u  Kifcr  oino  soli:he  veminlUcbe 
Aühacsion  iinschneidet.     Mir  wäre  <!»«  eiitmnl  heiimhp  iml.««)«-!. 

Nr.  1S7.     K.  W.,  Til j.  Kaufmannafniii  ans  Trarhnu  bi*i  J>ri!*(4f«. 

AufgeiK:  2.  5.  IIK)1. 

Operiert:  ü.  5.  liK)l.     llcpiUicu«drniDa;:«. 

Knilassen:  8.  7.  19ÜI.    (Jeheill.*j 

Anniniiese:    Muttor  hat  an  ,U»gaiik.(äiitpren*  gelitieu,  •< 
Ikterus  g^hiihL 

Pat.  Ibt  MuTlor  inctirorer  go^iiüdor  Kindor;  h»  auf  tlue  I 
pneumonio  im  Jahr»  lä'H  war  »iu  iiiuhL  wusuuitioh  kruuk. 

Im  Juli  IS^'t  hrilt«  Ai«  xiirn  itratori  Malo  v'nwn  Aiifatl   ^' 
■leinen.     Sie  Imtio  Hi:li(lttf'lfriuit,   ttohr    herof^c  Sciniiorzon.    'i 
OaUonl)|noct)gt>gond   lt(*gan..pn   und   nach   hiriion   Rtrahlien.  «uvne 
hreclian,   oucliher  Iklerua.     Urin  dunkel,   Stuhl  outfürhl.     Die  Aolll! 
kamon  iiitfiinga  in  grüi>ser(>n  i'auM<t).   «her   mit  Imftifferen  Si^htsi« 
die   tiis  zu   oinigen  Stunden   »nliiollon.      Vur  cn.  I"  tintt«  «>• 

einen  Kohr  kcfljgtiu  Anfiill.  allinitlilit^b  nubm  dir  lir'  i  lor  AnOUte 

■h.  doch  wurde  diu  dannt-b  aurirotondo  Uo)li«iKiht  immer  ^tM(k•r  n»! 
befttaiid  IJinger,  vor  3  Jahren  nach  oitiom  «rbr  heftigen  Aiititll  einnw 
4  Wochen  lang.  Starke  Aurallo  kamen  nur  etwa  alle  hethtrn  Jabr 
kleinere  SchnierinnfUlli*  ohne  tOrbrecben  luid  IkteruH  Glti*ra  rucb  Pii 
rehlirrti.    Steine  sind  nie  gefunden  wordrn. 

Var  ü  Wouhou  hufUgtir  Anfall,  die  danotdi  aurgelrcti-ni*  '  I 

t>o*tohl  noch,  eberntc  ist  da«  Kirhvr  uni-b  einige  Zeil  gehlic 
U  Tagen  wieder  rin  Anfall;  am  Abend,  nachdem  Tat. hier  eingctruffi 
wieder  einvr.    LetzteriT  nnti>rRoheid<«t  sielt  vm  den  frflbeno  dadu 
dau  dio  Svhmeixtui  nicht   in  der   Galiünhliütongcgeud,   aoodem  in 

*)  Pat.  bt  t  Jahr  poat  nperat  tmtmr  ilen  Zeicbeo  arpllwlier 

langitiü  gi>at<>rbon.     I^i   ist  wiilir  U.  daas  Iroti  der  grüuAUt 

Operation    und    »irgaamen     Nii<  '■■'^g    dofh     no4'h    St 

Hepaticna  zarhckgobl iahen  aind. 
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lUlellinif)  ihren  Ursprung  oehnien,  sonst  verläuft  er  ebanso  mit  Br- 
liroclifii,  bcliUtteUrost  (3U'j,  nrii  nÄi.-listäu  Murgüii  ist  flor  (Trio  duukol, 
der  Stuhl  entfärbt. 

l'Bt-  wtir  vor  ca.  10  Jahren  2  Jnhro  hiutereinaDder  in  KarUbad, 
vempUrte  jedoch  keine  Besserung.  Vor  2  Jnhren  tDachle  aie  eJae 
Rloktrffiier-  und  Mnungokur  diiroh,  nach  welcher  «ie  Krleicbteruog 
gefühlt  hubou  will- 

Während  sie  sioh  frUhcr  naoh  den  AnfBlton  immer  ftnlinell  wieder 
erbüUo,  FUhlt  sie  seit  Bfstoheu  der  Ciolbsucbc  ihre  Kiürto  abnehmen, 
ist  auch  etwas  abgemagert. 

Die  Herren  Geheimrnt  Dr.  Kiodler.  Hofrnt  Dr.  Kuppreoht 
und  der  Hausarzt  Herr  Dr.  Zu  mpe-DresiJen  rieten  l'ai.  zur  Operation. 

Bufund:  Stark  ikLorisubu  Frau  iu  zieinItcU  gutem  (^rnührunga- 
Eustand.  Herz  und  Lungen  gesund.  Puls  und  Temp.  im  Anfall  Heber- 
hart, am  nüc-hsten  Tage  nortnal.  Uiin  enthüll  reichlich  Gallenrarb* 
fttotr,  kein  Eiwei&6  uder  Zuokcr. 

Leib  weich.  otndrUckbur,  in  der  Gallon  blase  ngegend  »twaii  resisleal. 
Sobmerzhaftigkeit  der  Gatlenblasc  und  noch  mehr  der  Magengrube. 

^^         Diagnose:  Stein  im  Cboledochus.     Cholangitis. 

^F  Verlauf:  Am  2.  ö.  abund-i  einu  Kolik.    Temp.  steigt  bis  ii9,T*  C. 

SohilUelfrost.     Am  3,-5.  6-  alhnifblichcr  Naoblnss  des  Fiobors. 

Operation:  .'Vm  ß.  5.01.  Wellenschniit.  Leber  gross  und  hart. 
Gallenblase  erbüeiigros.s ,  enthüll  keine  Steine.  Vorwuchsungon  tuii 
dem  Netz.  (Jholedof:buA  sehr  erweitert,  wie  oin  MUhnerei,  enthtfJl 
2  walnu»egro8se  und  ca.  200  kleine  Steine.  Der  Chotedocbua  ist  so 
«rweitort,  dasr>  man  ein  Muatdarmspcculum  einrühren  kann.    Im  Hopa- 

PCU8  ^fhlcini,  gHng'üDüse  SchIoimhautfptz«ii.  liliolriechonilt»  trlibe  Galle, 
usrütimurig  ilci>  llt-patiuuü.  la  deui  einen  Ant  silzt  fe«!  ein  Coaere- 
eilt,  das  nicht  gelockert  werden  kaoa.  'Jsllliidlire  Operalloa.  Die 
holedocbu^incisiuu  Z  cm.  lang,  wird  verklcincrrt.  Hcpiiticusdrninage- 
amponade,  Naht.  Gallrnblute  lilplbt  nahrrttck-lchllirt,  da  dieselbe 
Tellie  rerodet  isU    l*!sBiglRppen  auf  den  Mund. 

^m  Vorlauf:  U.  5.     AU-nds  ä7,4. 

^H  7.  5.  'Ai,2.  Puls  144.  Kein  Krbrechen.  Etwas  Auffitossen.  Puls 
flchnoll  und  klein,  Au^sehtMi  niHtt,  Stimme  alter  kräftig,  etwas  beiaer. 
Loib  weich,  nicht  schmerzbaft,  Gallciiflusti  reichlich  300  gr..  Gallo  noch 
Übelriechend,  Zunge   mäsiiig  feucht.    3  mal  Kochsnlzinfusion,  slUndlicb 

^■.Kamplier.     Abends  3Ö,S. 

^B  ü.  ö,    38,5.     PuU  I2U.    Nachts  siiul  reichlioh  Blähungen  gegangen. 

Jer  Leib  ist  weich.  Der  Galltnfluss  ist  seit  geniorn  Mittag  »ehr  ge- 
ring, 50  gr.     Die  Gallo  riecht  noch  Ubol-     Kein  Erbretbou.  noch  2  mal 

^KKoobsalz.     Ikterus  uimiut  xu.     Abcndis  :i7,.J. 

^E        i).  5.    37,1.     Puls  Kit).     Kein  Erbrochen,  etwas  Übelkeit  und  Auf- 

^BlOMen.  Der  Verband  riecht,  (ialle  fliesat  rast  gnr  nidit  Wechsel 
^-r  oberen  Verbandsobicht^'n.  Bei  dem  Versuch,  das  Rohr  ausKuspUlen. 
fliesst  fast  ntcbu  wieder  xurtlck.    ^.0- 


10.  6.    87A    Pul«  lOO.    VerlMDcI  irockea.    K«in  <i.tlliii)t1ii«<.    :^ 
^vil•(Jl>^    eiu-M   Übelkoit-     Goiftern    iih&itd   eiainal    rei'  '  .  ilf«(v 

Df^rselbe  itii  braun  gefttrbu  itu  du«»  utizuaohmrn  Ut,  <1.>  lall«  ■«« 

Schlauche   vorbei   in  dun  Dm-ih   fliiwst.    Du   Kohr   wird    kurt   «bc^ 
HohniU«n.    87.1. 

11.6  3ft,U.  Puls  UM.  Verband  flusuii  trocken,  n*chl  tettMii, 
tklt^rus  biil  zugrnimiriioii-     Vi>rbiindwi)ohiii>l 

la.  5.     W'ie«lffr  Weebsol.     Die  TiimpoiKi  tieften  noch. 

14>  U.  V'erbttiidwnchAel.  Ilernuitniiliiiiö  ilor  Tantpofu,  der  nMKt«u 
Fifden  und  der  NuhU*.  AusKpUlun^  dc<«  Ht>|>ttliL-iiii  und  de«  (*hDl*d<iohti*- 
Am  dvn  llrpiiliroH  wf*rtlf>n  uo«h  iablrt^Icbv  Steine,  durHaler  rU  IWr 
luMbinMtcroNiMT  (mit  dff  Karniaiier)  diin-h  Sjullitit^  i-nilpprl.  Nakn«r 
in  doiu  Ufbiot  der  Nubt.  Itreltt*  AUMloiirunir  di>»  nundtrickter«.  Ml  4r« 
/«taaic  BU  rrhiiltrn.  Üb  noch  Immer  Klein«  Im  llepali«««  «lacfcr«« 
Pftuer  de.-«  Vcrbund'Wt'cbüolii  *;*  ätundou. 

J&.  ö.    \V\Hdiant  der  ubi^roii  Vfrbund«cbii'ht«n. 

lö.  Tl.  Vorbniid-Wt'i'likol  K»  niTdoa  wlpdpt  Icll«  mll  der  K«rm- 
tUHpe,  IvIIb  dnrrb  Au)>»|iaiua|^  ifc^rn  '.;(>  Strlnr  bo«  d^n  Ue^llr«» 
eutlrert.  dnranter  *2  haii<*laDt*>frroHHA. 

17.  r>.  \\>rtiiiiid-\V'LH-h-^>l.  Ein  erli»nicr(M»er  SteU  wlr4  kcrM*- 
i;i-<i|init,  MBst  Ut  der  lli>|tiitlcii  fril. 

21.  f>.  TiiKli<'b  VorbAiMl-Wccbsel  und  AutepUlung.  Sivtn«  *in4 
niubi  mrbr  bumu^K"**!'^^'-  wurden.  

22.  ß.    Er  nerdfD  irlrdrr  elnluri*  klelBP  llrSckfl  herBUCCaptIL 
^3.-27.  &■      Tflglicb   ViirtandwurtiNft.      AiihüpOlung,    Tnmpo 

27.  IL    lleliR  AawipQI'-n  entlecroa  «Ich  plnlRi«  klidon  llrBrkrL 

28.  r>.  li»  4.  ß.  Abvrt>(>li»elnd  Wecluul  der  uberon  Vertwodsofaicb- 
len  und  de«  g«nKt^ti  \'tirliaiitlDit. 

fi.  ß.     Vatbüiid  Iruoktiii.    C.  fi.  vitunsu.     Wwubiid. 

7.  6.    Verband  durcli.  wirdar  üiglJch  Varband'WiMdiHL 

Vom  10.— 12.  6.  ist  der  Verband  trocken,  dann  mu«a  wiod«r  tii; 
liob  verbtindon  werden,    (ialle  klar.    D^'r  SitUtluitlii'ter  lllMt 
in    baidp  lidiiKU    omnibron  (I&.  Ü.>.   nucb  g<.*lirigl  m,   den  K^. 
iiia  DuodvDUfii  voriuMrlucbun.    l)»ä  SpUlwMS«r  fliestl  klar  ab. 

11).  B.    Verband  bouto  trooken. 

121.  ti.    Verband 'Wecbaol,  Entfernung  der  Tamponadr.    WUnfQ« 
diT    boiden    nüirbsun   Ttifte   llIcMt    vriodor   \iel    GhUc. 
Tamponude  der  Finifd  mit  foinoni  (inzoatrrifrn.    Mit  di.: 
lammt  mitn  nut^b  tu  dvn  Iboledoebu«  und  llopntirua. 

28.  tt.    Verband   »oit  4  Tagen  trocken.    Doira    llerauaatehvn 
Tempo»»  RtUrst  tinll»  baniuK.    AunxpUlunfr,  neue  Tatnpnoade  der  Ki« 

2.  7.      Verband -Woeluiel.      Bei    Kntfernung   der    T., 
wieder  roinbliob  (ialit*.  aber  wonigor  ah  brim  vorigen  \:  . 

a  7.    NacU  einer  kürperlichon  Bewegung  fllauit   plliulirh  » 
Uatle.    Verbund  duri.*h. 

4.  7.    Wecheel.    5.-«.  T.  Vertmnd  trocken- 
7.  7,     lUlm  HorausEtoben   der  TnmponH  itUril  tviiMlvr   i'inWv 
\'..>'Knnd-\\V(?b>iol,   AiiaH|)Ulung  dei  Cb<)Io<J<ieliua  und  Hcpjiticu^. 
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8.  7.  Pal.  drängt  naob  Ilniise  und  wird  dosimlb  ontlnssen.  Die 
FiHlfll  ist  noch  otTan,  ea  läuft  vit?l  Galle.  vorauaBiulitUe-h  werdon 
noch  Ö-14  Tago  vergokeD,  obe  die  Wunde  ganz  geschlossen  ist. 

Naoh  der  Entlassung  bestand  der  GallenQusB  mit  kurzen  Unter- 
brouliuiigon  fort  bis  zum  I.  August,  Vom  I.— II.  8.  kein  ünllenfluSN, 
•die  Wundf  heilte  auch  oherflüchlicli  zu,  du  hracli  am  11.  8.  die  Fistel 
wieder  nur  und  o«  ODtleorto  sieb  viel  (Jnlle.  Du  dies  anhielt,  suchte 
Pat.  am  16.  8.  die  Klinik  wieder  auf. 

^^L  16.  H.    Die  Sonde  flihlt  keinen  Stein.     Auftptpdlung  ergibt  nichts. 

^^P  17.  8.     Ebenso,      kis    wiri    ein   dicker   LaniinariusUft    eingelegt. 

W  IB.   8.     AusHpniiinK    entleert    neben    mehreren    ItrCt-keln    t  Aber 

I        «rbsengrosse  ätelnc.     Aus3i)ülijng    des   Hepalicus    und   Cliuleduobua; 

I        der  Weg  kuui  Darm   ist  frei,   der  Spülkatbeter  dringt    bis  in   diesen 

I        cio.    Tampoaade.    Verband. 

I  la.  8.    Verband  trecken.    Ausspülung  entleert  nicht«. 

I  20.  8.    Verbund  trucketu  Stuhl  morg^^ns  leiolit  bräunlich,  abends 

^^^  dunkel  braus.    AusäpUtung  entleert  nicht^i.    Steht  auf. 

^^fe         21.  8.    Verbnud  ttuokoa. 

^^H  '22.  a,    Kbenso.     Verbnmlwechitel.    AustipUlung. 

^^P         24.  8.    Kutlassen.    V'ornus»icbtlich  Kind  die  Oallenwogo  jetzt  frei. 

I  Am  13.  9.  schreibt  die  Patientin,   dass   seit  dem  6.  Ö.  dio  Wunde 

mit  einem  Schorf  bedeckt  ist,  und  der  (jaUenHusä  eufgobörl  hat.  Pat. 
bat  seit  der  Enllassuug  10  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen  und 
befindet  sich  äusserst  wohl. 

Epicrisc;  Kinor  der  bemerkenswertesten  Fälle  von  allen 
llcpalicusdruiiiajireii. 

1.  Hepaticus  und  C'holedochus  waren  mit  .Steinen  voU- 
(feptropft,  so  dass  es  selbst  nach  2sfcllndiger  Arbeil  nicht  ge- 
laniir,  alle  Steine  zu  entfernen.  Für  solche  Fälle  kommt  nur 
die  Hepaiicusdraiitage  in  Betracht. 

2.  Selbst  nach  B'/s  Monaton  war  es  noch  miJglich,  von  der 
äusseren  Fistel  aus  sowohl  Hopatii^us  wie  Choledochus  zu  son- 
dieren und  Steine  zu  cntlcrnen. 

3.  Das  verdanken  wir  einer  ausgiebigen  Drainage  des 
Hepaticum  und  einer  breiten  Tamponade.  Die  Tuniponaüe  muss 
nach  der  Hcpatiousdrainage  derartig  umfangreich  sein,  dass 
man  noch  wochenlang  die  Gänt^c  kontrollieren  kann. 

4.  Heilt  die  änsf^erc  Fistel  z\i  schnell  zu  und  machen  sich 
wieder  Passagestürungeii  in  den  Oallengängcn  geltend,  so  kann 
man  leicht  mit  Laminariastiften  eine  Erweiterung  der  äusseren 
Fistel  erreichen  und  dann  durch  Sondieren  und  Sp&len  zurück- 
gebliebene äteintrUuimer  cutfernen. 
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5.  Für  djo  dironischc  reoidirierende  Form  dftr  Chololitttiisi« 
halte  ich  wie  bisher  dio  mit  der  Hepaticusdrainag«  kombiniert« 
Erloniie  ftir  das  beste  Vprfahron.  Poch  prhaltci  ich  aiirli  ia 
ß^wissen  Füllen  die  Oallenblusc  und  ftlhro  die  HepatieuiidraiDi^ 
bei  ifleichzoitiger  Cystostomie  aus. 


e)  HepaliruMlrainagc  mit  Reticction  der  <ja1lenbtate 

Nr.  128.     H    H..  5.-<j.  GniopUchter  aiiH  Kl.  Klrklincfn. 

Aufy^en. ;   10.  0.   iJH)3. 

opprierl:  13.  ö.    1003.     Kosektioii    der  GallenbU««. 

Hoput  i  eil  mI  rit  i  nage. 
Kntla.sKRn:  2.').  T.  inO:^.     Üeheilt. 

Anam  iif>Ao:  Hio  t^rat^n  Kalikon  IH^\.  Pnt  w«r  (Unn  «iBigtt 
Jutiro  frei  von  Annfllon,  später  ntcllten  «iofi  diiM<*ll>on  jndoch  »I*  uad 
«II  wiodor  ein.  Dil*  Kolikci)  wnn*n  «toU  gleiotinrtlg.  koino  '^"■IHnrhl, 
kpin  Fieber,  koin  Krhroclicn, 

imt  eine  Kolik,  «Innaoli  Rtihc  lii<  Februnr  1903. 

Am  \K  Februar  IU1-H  plötztii-bor  hefliKt^r  fCütikanrull  von  «hugn 
Slunden  Daupr,  dnnnoh  lii^lbicurht.  Siiilil  airau,  ITria  (]unk<»I.  Vi«rmÄa 
Titgo  spBlOr  olinc>  jßglich«  tic)inicrx«n  ptÖUlich  äehUlt«irnMi ,  ipifalfC 
van  hohen)  Ftchrr.  Dioüpr  Schüttelfrost  wiederholta  iiich  dlo  vi#r  nürhatwi 
Tnjfo.  Kf  gtitgon  (iK'i»t  jeut  Sohitior2C>n  in  dor  Ijrborgvgvnd  rorlMr. 
narhlicr  stolltc  aioIi  4l«>ts  holioH  Fieber  ein.  In  d«n  folgvodMi  6  Wocbaa 
wioderliutt  SrhUttrirnxntc.  nolbaucbl  lieu  rlwn«  n»eL  V«rd«ofal  «vf 
Malartu  bnxw.  W'pi'hiicltlobpr. 

Anrniii;  Mni  wurdo  Pnk  mir  ICrlmluDg  nach  Huntiar«-  gvadiwkl, 
hi(>r  wif>d«r  Hin  7.,  |fi.  24.,  ^&  Mai  und  2..  i.  und  t.  Juni  xicmlbb 
liefiige  Koliki-n  mit  S^^rltliUelfrost  und  narbMgtDilem  Flrber.  An 
n.  Juni  Rnokrtfiiio  nmib  Colla,  wiederum  SrliUltelfruBt,  calMxl  bMl» 
nur  dor  Knifto  l(tichur«r  Kolikanrnll  nhne  i><'li[lituirroiL 

PhL  wurdo  mit  hciiissn  Umichlilf{cn,  KarUbadn  Wammt,  Hitoia, 
Aipirin  u.  «.  w.,  sowio  rrllbrr  in  dnn  AnRillrn  mit  30  gtt.  Tlocit.  OfB 
brlmndelt,  hui  iiudi  S  Tiigt-  lan«  Cliulogi-M-Tubb-tloii  (OlMer)  ffmomiMS. 

Herr  Dr.  Mnde  nberg>r«llo  sendet  uo«  deo  Fat.  tu. 

la  t.  OB.    Trmp   »bcnds  3»^ 

II.  0.OB.    Tfmp.  morgonsSTJ.  iibrnds  3H3-    NaobniitUfr*  MchUr. 

.%  ^^§,  Ö{  I^B^.'  inorgon«  )i':2,  abond«  }!8,6.  I>im  Tay  Db«r  dan- 
Ondr«  t'nbobnf^cn  in  der  LebcrgOKcnd. 

Bofufiil:  KloDit  Nuuii>hcniter  Bdauu.  L^bar  «twxa  vmtgrüttmrU 
Gall*nbta«ODg«gcnd  Mhr  re«iHl«&t  und  Ituuerat  druck eropftodlidk. 
Urin  frei. 

niagnoifl;  Empyem  der  GallcnblaBO  und  wahmchoinHoh  9Ma 
Im  C*hol*darhuii. 
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Opdrulion:  13.  6.  03  in  GeK^awurt  des  Herrn  Dr.  Ungcr- 
Leipzig.  (iul*  SniiorsloH-VliIoroformnnrkose  I','«  St.  (JO  ßr.  Waüen- 
KL'lmill  GiiUoublado  ktuin,  mit  Hals  vorwachücn.  Lclior  vuluniiiiüs. 
lieider  Lösung  dor  VerwAchsungon  fliosst  Kitor  in  Hon  unlergoenhobonpn 
TampriQ.  Oalleiiblat^c  satulnhrrürtnTp,  Fiindrt<i  pntliSIt  Elter  und  kleine 
Mrlni<,  Unis  IrJibp  Ualle.  KpHvkllttn  «Ich  t'iinilus  ili-r  ((hIIpiiIiImp.  S|ml- 
tung  des  IIuIm's  bis  C,v'stit;ii»  und  (_'ii<ili>iliU'l>us.  l'unkroiiH  sehr  iinrt. 
Nach  laiiKem  Sucliifn  ffllilt  mnti  «ImMi  Stein  im  CholvduvhuH.  der  mit 
cln«Di  Schnapii  nieder  verHchwIiidut.  Wird  n  i(>der  gefunden  und  nacli 
CliulcdaL-Ijüiuniie  entfoint.  Hepuiicusdruinaf^o.  Der  HaU  drr  l>allon- 
blaM)  blellil  Hlflien.  ila  wegeu  drir  pnornipn  TJple  eUiti  I.tg-Hliir  dvr 
ryslIeu^ircfSft'ie  »ehr  soKirwr  »ein  würde.  Sehr  roicbltetiu  Tiimponado. 
NhIiI.     DitUür  Jer  ganxt-n  Operutikiti  -^'t  Stunden. 

VerJauf:  la  a  08.    Temp.  nbenda  37,a 

U,  6.  (ii  Tomp,  tncirgcns  ^Ifi,  nln-nriH  ;i8.0.  Puh  läO-lSO,  H«lir 
klein.  Abends  drvimal  KoctiüalzinlusloneUf  stneliiial  Miii|:rni«pliliinif, 
In  Xa{;>*n  Rchr  viel  Hvhwarzeii  Itlul.  linUe  läiirt.  HlÜhntigen  gehen, 
Tat-  i*l  aohr  niatt^    Euvn»  Aufslofiäeti,  keni  Krbrechen.    Oallo  300  »^.oni. 

IG.  0.  08.  Tcmp.  morgeuH  vf7,7,  abenda  H7,9.  Puls  morgens  t20, 
(tliends  112,  ©tw«s  Gntle.  Ptit.  sieht  ticsser  ou»,  ist  nicht  mehr  so  mnlt 
Noch  etwjia  Anr^tosscu.  Magenspülung.  Im  Mugcn  kein  Blut  mehr. 
Kein  Brhreehon 

lü.  6.  Oa.  Tomp.  [norgons  37,5,  nbeada  37,7.  PuIb  92-  ICD,  «iomlioh 
kräftig.  Bettoden  gut.  I%ti.  sieht  fririoherauH.  Kein  Anfstosnen,  kein 
Erbrechen.    Gulle  200  ccin. 

2ß  B.  U3.  Verliuiulweebael.  Entfernung  des  Rohres,  Bämtlichor 
Tampo»«,  die  stark  mit  Sfkrut  duiTJilränkt  sind,  sehr  Uhet  rieohen, 
und  locker  sitieii,  sowie  ü'UnttiDhcr  N.i'ito  und  langen  l-'äden.  Wund- 
tricliler  ist  uehr  tiof.    Tuinponnde.     Verband. 

28.  6.  03.  VerbanJ  lUglk-h  ötark  mit  Oalle  durdilninkt.  Tag- 
liüher  VerbBndtvechK>i<L  .Aii8'<püiung  ili>s  aut^netst  liefen  Wuiidtricbters. 
Dabei  enlleert  sioh  reielilirh  sehr  trübe,  stinkondo  Gallo.  Tamponade. 
PuIb    dauernd    etwas    klein.     Tim-t.     Digital  ,    Tmcl.    Strophant.    au. 

4.  7.  03.  Tügiloh  Verband  durob,  dot;h  lüuft  die  tialle  bereils 
Mlwus  tvoiiigor.  Choledüt'businoisiua  wogen  der  sehr  grossen  Tiofo 
dea  Wundtrichters,  zumal  l'ni.  bei  der  goringston  Berührung  sölir  emp- 
pnodlich  iat-,  nicht  ait'lilbnr.  Täglirh  Ausspülung,  Galle  noch  immer 
otwas  trüb,  riecht  jedoch  nur  noch  wenig. 

l'nt.  sieht  woblnr  nus.     Puls  krüfliger.     Appetit  besser. 

5.  7.  OH.  Statt  der  Tanipuiuide  Drainage  des  Wundtrichtors  durch 
'2  Hobre«    OaII(5  ziemlich  klar,  itl>  und  zu  mit  Srbloimfetzeii   vermischt. 

7.  7.  03.    Pot.  steht  auf. 

Drainrobre  im  Wundlriobter    bleiben    fori,  Tamponade. 
Verband    Itiglich    nur  nouli  wenig  durch.     Stuhl  etwas 


8.  7.  Otl 
II.  7.  03. 
gGfßrbL. 

16.  7.  03. 


Keine  Tamponade  des   Wundtrlchtora,  der  sehr  eng 
Verband  tiiglicb  nur  wenig  durch. 
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21.  7.  08.  Vorbunü  heulo  iroukon. 

22.  7.  08.    Bs  läiilT  kein«  Uittle  mebr 

26.  7.  03.  Put-  wird  mit  kloiDor,  gut  grunolierendiir  Wund«  aaili 
Hauso  onllflSAiin.  Das  Allfffiiietnlielindeii  Imt  nich  ilibr  gtbehm. 
Appetit  gut 

Hpicrise:  Mir  war  von  romchercin  klar»  dtu»  der  Eiter 
in  der  Oallenblnise  das  schwf^re  Hild  nicht  erklären  komt«. 
Da  das  Puiikreiiü  hart  war,  konnte  der  IkteniH  durch  Srhwri- 
Itmg  dieser  fJrüse  erklärt  werden.  Eni  narh  laDiceai  Surba 
fand  ich  den  beinahe  utferseheiien  Stein.  Nur  liepaltcuiuIrAinii« 
und  sehr  ausgiebig  Tanipunade  kumaii  in  Kolrhen  Källm  in 
Betracht.  Was  ntan  dnrnh  eine  anfniorksanie  Nuclibeha.Ddluc 
erreichen  kann,  beHoisi  dioäer  Kall. 


I 


n  Hejmtirnsdrainimre  unter  •rleirhzeiti^r  Vornalmie  nperal 
Kiu^'ritfo  an  Mairon.  Uariit.  Appendix  Ho. 

Nr.  I^U.     Kr«a  t.  0.,  71J.  Ijaiidrat^rmu  Ann  Wernt|;erodr. 

Aul'Kcu.:  28.  2.  L9Ü1. 

Operiert:  ä.  3.  lÖÖl.     Hepaticustirain&jie.     Ectonü 

Vorsorjrufijf  einer  Cysticus-P.vloriwtislel. 
Kntlas!ten:  0.  4.   11)01.     Geheilt 

AnatnnftiK  1*bI.  wiir  IminAr  ««ri,  aber  moiit  £t>«un>t  S*» 
mebrmalR  Rippen follonlxUadutig  gvlmbt.  Ihr  ätublfcui|f  wu  Ji 
«tWM  irKgo. 

Seit  8—10  Jiihri^n   loi'lBt   aie   an    .MHKOnknlniprrn',    KusarameO' 
■ohnDrfinden  Si'bmurKon  in  dor  Mageogruti«  uud  renliU   davon,   •itwi» 
im  KUoken.  dio  in  Paiuteii  von  lui'hriTen  Motiutcn  bi»    <u   I  Jnhr  mtd^ 
traten,  ftwa  t  Stunde  anbiolt4>n,    meiüi  mii  ICrbrK'beu  aodeteo      (irll 
sucht  ist  niu  buobnrbtol  worden.    Tor  4-&  'labren  bat  el«   mobnu 
Knrliibnder  MOblbntnnnn  gotninkon  und  dauauh  BrlBicbteniog  KaAlbll 
ibre  lA>l>pr  soll  dninnU  gfwbwollon  gun'CAon  »oin. 

Im  Sommer  11)1)0  knmon  die  AnfXlio  liHuftgnr,  bii  aa  mahrarM 
Monat,  von  Okiober  bis  I>o>i>niber  war  «ie  frei  davon,  «rii  Jaai 
baban  nie  wieder  begonnen  und  kommen  jetal  mehrtnala  Uglicb/ 
«ind  vpn  vAntitiiedt'ner  IntPUBitai  und  Daiit^r  \m  zu  2  Stunden  ^ieaiidi 
mii  Krbroohen.  BJAwrilrn  vi'urdo  loit-hi«  Uelbsucbl  dnuacfa  boob«ch( 
doch  vnr  der  Slubl  geHirbt,  diT  L'rin  nornul,  kein  Huuljunkan.  Aack 
laichte  T**mperaluniteigoruTigen  kninen  datwi  vor.  Frau  v.  O.  hat  «k 
Naniollcum  Opium  angewandt,  nie  Morphium.  Herr  Dr.  Ilolfeldar- 
Warnigöroile  riet  ibr,  liiorbor  bu  kommen- 

Befund.  Klvinu.  alte,  gebrechliobe  Demo.  L.«bar  atMrragl  daa 
Rippenbogen,  In  drr  (.inll'-'nbbük'iigogi^nd  irtt  uitdeuUioh  ein  «chnar»- 
baher  Tumor  xu  fUblrn.  Kom  Iklrrus.  Herx  und  Luof-en  cea| 
Urin  frei 
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Diagooae:  Ghron.  Cliolecyatitis  mit  akuten  Scbtiben. 
Operation:  2.  3.    lÜOl.    Wellensßhnitt.    RBohter  Leberluppen 
gross,     aallenblatfo   kloiu.    ihr    Funduä    in    f ine    Cyste    iimKewHn(1(!lt . 
Cjatlcas-Pjrliimiilbitel.     Trennnoff.     llarninnht.      Im     (.'holedoohuä    ein 
bohneogrosser  Stein.    IleputleusdraiDtij^Q  uncb  Kctuiuic.    In  der  Gntlen- 
blaae  3—4  weiche  Steinohen.   Gaüenblase  zeigt  Sanduhrrorm,  zwischen 
KunfluüHhschniu,  der  in  eine  Cyste  urogewandclt  ist,  und  Cysticusab- 
«clinitt    ist  die   Gallenblase   obliteriert',  darüber    Pyluruafistel.     In  die 
BeroHfl  dpr  (mllenbIfiAe  eingebettet  ein  Steinchen.    Gallo  im  Ilepaticus 
trUbe.     Dnuer  der  Operation  1  Stunde.     KHäiglappen  auf  den  Mund. 
Vprlaiif:  2.  3.  abends.    W.9.    l'uls  lO-l- 

3.  3.    38^.     Puls   124.    Erbrechen  eiuniut  tiaohU,   etwa.^  Blut  im 
Krbrocheuen.   8mal  Kochsalz, lUtdl.  Knnipbor.  tialle200gr.    37,(i. 

4.  3.    37,0.    Puls  112.     Bminiugon  im  Oaug.  kein  KrbroGbou  mehr. 
^inlle  150  gr.  37.4. 

b.  8.  30,7.  Puls  03.  Schwjiuhegeruhl,  sonst  gutes  Befinden.  Gallo 
100  gr.  3G* 

e.  3.    36.7.    Puls  Ü2.    G»lle  125  gr.  87.a 

7.  a.    37,0.    Puls  m.     .Xbfiilirttn.    Galle  150  gf. 

8.  3.    Stuhlgang  erst  nHvIi  Kingiossuiig.     Kifberfreier  VprlauL 
14.  8.     V'orbandwerhsGl.    Herausnahme  der  Tainiwiis,   der   Nühie 

der  moisMn  langgolnssenoa  Fäden. 

lö.  8.    Jetzt  lügHüh  ViTbaudwechsipl. 

28.  3.    Steht  nur.    Vorband  seit  2  Togen  trocken. 

3.  4.    Verband  dauernd  trocken. 

a  4.    Ueheill. 

Kpicrise:  Der  Stein  im  Chotedochus  war  klein,  illcsor 
weit,  so  daäs  nur  leioht^r  Ikterus  üiiftnit.  Zudem  fiiiiktionierle 
die  l'ysticu^-l^ylorustislel,  so  diuss  die  Diftguose  auf  riioletloiilnis- 
8t«in  unmöglicli  war.  Patientin  wurde  immer  elender,  weil  die 
Infektion  der  Gallengaiiiero  durch  die  Fistel  unterhalten  wurde 


Nr.  ISO.     0.  ii..  2äj.  LehrersTrait  aus  Gross-Oitersleben. 

Aufgen.:  4.  1.  liKX). 

Operiert:6. 1.  UM).  Kctomie.  Pyloroplastik.HepaUciis- 

draiuüge 
Entl.:  13.  2.  1900.     IJeheilt. 
Anamnese:  Vater  au  Golenkrheumatismusf.    Mutterlebt,  leidet 
öfter  an-Magenkrämpren  und  FIrlirephon. 

Pal.  hat  l8tlf  im  Noviunbcr  5  Tage  nnoh  der  1.  Entbindung  einen 
Anfall  von  kramprartigeti  St-hnierxen  in  der  Magengegond  gehabt, 
welcher  sieb  im  Noveinbor  1SÜ8  nach  der  2.  Entbindung  wiederholte. 
Seit  Mai  18!i9  smd  liüuriger  Schmerzen  in  dor  Magengegend  aufgo- 
trolon,  jedostnul  ohne  Erbrechen.  Erst  in  den  letzten  Monaten  Initen 
4   richtige  Uallpnsteitikoliketi    mit  Erbrechen  auf.     Ikterus  hat  nie  he- 
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■london,  auoti   int  nie  dns   Abgohen  oinea  Steiofl  beobachtet  wordpi 
obwulil  Pnt.  seit  1808  darauf  nufiuerksam  gtnmcht  ist. 

Hof  und:    Druokemplindlichkeit    un<l    Resistenz    in    der    OnlleD* 
bloücngogead,  pl^itschemdes  Geräusch  im  Miigen.    Urin  frei  vonpathoU 
BeAtondteilen. 

Diagnose:   Sieino  in  dt-r  GHlleablase,  Mii;:;enQr Weiterung,  Pen- 
pjrluritis- 

Operation;  6.  I,  (X)-     Lüngüsohnitt   in    ilor   rechten  Bnuchaeile^ 
(jnllenlilusu  niittelgru.sä.  oiitbült  Hunderte  von  ncUrDlkurugrosson  tSteJnei 
KbenRulohe  liegen  zablreich  im  Cystious.     Cy«tectomie.    Spaltung    di 
CboloJocbuü  ürgicbt  keine*  weiteren  Steine.  Hepaticusdrainugt',  Pylorus 
aolir  eng.  I'ervpyloritis.  Pyloroplasiik.    Taniponnde.     Naht    der  Baucb- 
wun<lo  mit  Durcbstichknuprutdifi-n. 

Verlauf;  7.  I.  37,2.    Pul«  10(1.    37A    GalWnauss  250  gr. 

Klagt  Über  Mageusc  hm  erzen,  clwna  Krbrecbeu. 

&  I.  37.1.  PnU  120,  klein,  kaum  fühlbar.  Kaübsalxjufusint 
Mngensfrbmorzen  und  Übelkuit  buatohen  n<}ch.  Mi:)gLMiaus<ipiiluQg  cl 
giobt  keinen  nennPiiRWerten  Inbftit.  (ioUönnuJts  HKJ  gr.  IllÜbungf«! 
spontnn,  Leib  w^kb. 

Mittags  I'uIn  IWl,  T4<np.  ST,».    Koch(>alzinfusiun. 

Abende  Vnh  IM,  Tfiiip.  37,0.    KncbsfiUnifu^ton- 

9.  1.     Wülircnd  (Ion  Sr.blafe«  Pulx  112.' 

26.  1.     Steht  auf. 

13.  2.    Geheilt  rnttnason. 

Epicrisef  Worniif  die  rulshe8rlilennig'iing:am  8.  und  i).   l? 
—  3    Tage   nach    der   Oporulion  —  berulUe,  liisst  sich  schwer 
sagen.    Peritonilischo    Erscheinungen    waren   nicht  vorhanden 
wir    (Ini'hf^n    nn    artrriO'ini-sfmt.    DiiodcnalvrrfifliluRS,    abor 
der   Ma^cn    war    lei-r.     I^aLienlin   war    eine    schwache,  eiendt 
Person,    so    dass    wohl    ledi;^licli    Herzscbwäehe    vorlag-.     Di 
Kochsalzinfusionen  erwiesen  sich  hier  sehr  nfltzlich. 

Nr.  i:U.     £.  Neil.,  4DJ.  Buumi-iHter  au8  Mel&seo. 

Aufgen.:   lU.   1.   IIKH. 

Operiert:  22.  1.  1U1J4.    üepaticusdraioage.    Kctonii« 

Cysticotomic.    .\p|>endicecioinic. 
Entlassen:  22.  3.  1!JÜ4.    Uohetlt. 
Anaraneae:  Pat.  ist  verhoiratot.  hat  5  gosnnde  Kinder. 
Mit  20  Juhrcu  sdiwere  BhuddarmentzUndung,    Fat.  war.  mehrere 
Monnto    betlIHgorig.     Seitdem   Jedes   Jalir    einnnil    Scbniorzeu    in    dt 
Blinddarmgcgwod,    die  niich  Umaohlägon  u.  s.  w.  verscbwandon ;    Pb 
war  dabei  nicht  bettlägerig.     Vor    4-5  Jahren    noch    ein    Aufall    V" 
Blinddnrmentxiindung. 

pHt.  musHle  damals  viel  auf  habe  Gerüste  steigen   und    führt  di 
rauf  den  vor  4  Jnhren  plölelich  auflrelenden  Kulikanrall  sarUok.    Pal 
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l>«lum  plStilich  krainpfnrtigo  Scbniereon  ia  der  Maj^n^rul>c,  die  nach 
oheti  in  die  Brust  und  rechu  in  diA  l.ohergegcnd  hiä  in  den  KUckca 
bin  iiUKBtrakllen.  Keio  ErbrtHrhcD.  koiii  Fieber.  Der  AnruU  wird  für 
ullftiAteinkolik  r-rkonnl.  Morphium  sudkutaii  gi^eben.  Spüler  Kitr 
Knrlsbnd. 

Sflildeni  liat  Pol.  sehr  büuUg.  xtiiwi-ittu  fn-l  tiiLgUob,  ScbiiienceD 
m  iler  Grgeod  der  Mdgengniho.  Sohworcre  AnRtllo  traten  jfibrlicb 
»Iw»  I  itial  auf,  Pal.  war  daun  14  Tage  bcttlügerig. 

Im  l«Uten  Johra  ö  lei^-htere  Anrälle,  jedesmal  wie  wohl  nucb 
frObcr,  mit  Ausibwellung  in  der  Leitergegend.  In  lion  Zwisrhenzßitet» 
fast  täglicb  Anfällß  von  Schmerzen  und  DnirkgeHihl  in  der  M»tf^<<n- 
pube.  nach  rechts  bis  in  den   liüoken  aiisstrwhlond. 

V'orlalKter  Anfall  vur  8  Wuchoii  nueh  vinor  lirkültung.  Danach 
3  Tage  ansgeeprochene  Gelbsucht.  Stuhl  tonfArhen,  Urin  sehr  dunkel. 
Pal.  wnr  wieder  14  Tago  britlägeriif.  Kurz  diiratif  fiicbUinfaU  niil 
j\ii)ichwolltingen  iu  beiden  Kus^gelonken  und  »piiter  in  den  grossen 
seihen. 

Weibnacülen  letzter,  ganz  leichter  Anfall,  Tat.  wnr  nicht  bett- 
Wgerig. 

\i)r  8  Tagen  RBnlgonournalinio  ohne  Krgebni«.  Danach  wieder 
SchmerBoa  in  der  Magengrube  uni  stdrkere  An^johwellung  in  der 
(inllf^nhlasengegond.  I';il.  ist  durch  .so'no  Schmerzen  direkt  arbeita- 
unrahig.  Appetit  ist  leidlich-  Leiuhte  Alimageruug  im  letzten  Jnhre 
(beim  vurlelzten  Anfall  0  Hfund,  seitdem  wieder  etwas  Zuiiabme). 
Stuhl  int  regelmüssig.  Steine  wurden  darin  nicht  gefunden,  vor 
IU  Wochen  einmal  mehrere  Krümel.  In  letzter  Zeil  büullg  nach  dem 
t^^oii  Magondruck  und  Skdirnerzcn.  Put-  hat  :j  mal  eine  Kur  in  Karls- 
t>ad  durctigemurht,  im  forigen  Monat  eine  Ölkur.  In  den  Anfällen 
Morphium  stihkiitan 

Die  llfrren  Saiiitälfirat  Krüner  uii>t  Dr  M  Ullor-Grolbiaii 
{Metfeisen).  aowie  Dr.  BerKer-Dreadon,  senden  uns  den  Puu  xu. 

Vor  der  Aufnuliine:  hinmal  Ikterus,  keine  l.ebcrsobwoltuiigt 
GallunblaBentumor  i?|. 

Hei  der  Aurnnlime:  Kein  Ikterus,  keine  Leberseliwellung,  kein 
Gallen  btaaent  umor. 

Befund:  Man  fUlill  in  der  Gegend  der  Gallonblaie  eine  schmcrs- 
hafte  Resistenz,  ohne  sicher  einen  Tumor  naL-hweisen  zu  kännen. 
Urin  frei. 

Diagnose:   Chronische  reuid.  Cholecyätiiia. 

Operation:  22.  1.  U4.  Müssigü  Sajen^tofT-ChlurorürmnarkoRe 
f>5  gr.  Welleiiscbuiti.  Starkor  Pannicuiutf  adipuäus.  Leber  inutisig, 
Überragt  aber  nicht  den  Ktppenb<^on.  Gallenblnge  Hegt  t^ehr  hoch, 
mit  Kctz  verwachsen,  kaum  zugünglicU.  Cysticuä  wird  Iroi  goriuicht. 
.Aspiration  von  ctwaa  Kiter  aus  der  liallenhlaae.  Kxcision  der  stark 
wnodi'cnlickieii.  geschrumpften,  mit  vielen  kletneu  Steinen  erfüllten 
liaUeublase.  Im  Cysticua  leatsitzend  ein  Stein.  Ciallenblaaenschleim- 
haut  stark   uiceriort,  toilwoiso  luibun  sich  die  Steine  ordentlich  in  die 
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Qiillonblaaö  hineingerresMii.  Sehr  tnUhsanie  ßolomir  Ai*  4«a  {"Wl^ 
tlnchiH  nicHsl  IHibc,  dlcknflallenb.  ilptthiilb(>Mflriitotnl«  u>4CWMmU- 
toiuie'  bU  fait  an«  Itaodenutn.  rholi^df>i>bn«  nandirrilirit,  aker  ■»• 
hChf'Inritil  Trrl  ron  St«limn.  Ili^paliriiit  »vbr  rnpf  aar  »UlsB-K«ll»«t*r 
einfUhrbar.  Da  Uor  Chol«dorhuA  ttpbr  eo«  M,  kURt  dl4>  nK>l«4«cha»- 
Inclttlon    tora   llo|iallcax    bU    nBodroum    »ehr   »tark.     T««    rUwr   .^ahl 

irird      abftTftrbeB,      da 

kicbl    pikft     !■     «Urtr 

'^'•■**-  Vrrfnir*Tuw  n   Maaia 

komiiiFa  «Drdcu  Tmb- 
ponnda  üiw  aiark  blolMi- 
den  l.pb«rt>«tt*  (b«  4v 
Rxcitiioii  war  «in  StAek 
dar  monobtti  l^tbir 
railfffDoniBiMS  wiird— i 
Appendli  itfTwarkaf*. 
ntthitt  K<tt«tri»r,  Ift 
rhroiilHrb  ttnUladrl. 
I  \)i)i<>bdirilU  rhraa. 

•ilmplvx.)  Appradlr». 
lomlc-  B«ucbirawlaahL 

hl-  >tJM< 

Rcfund    (paUt.   ImUi 
Marburg) : 

In  den  mlkr.  Bildern  findet  rnun  Dtir  hier  und  da  noch  orhah«»       • 
Srhloimhaut.     Die  Faltoti  sind  verttriolioa.    dua    Ei  *r-c 

kubiscli.    AufTollond   i.Hl  Jln  grnMA«  Zuhl   kleiner  <i[  -'  >i.-  ^■ 

BtUlpung'en,  welche  Überall  als  t^uomchnittp  inaorhalb  der  Ma«kula««r^H 
auftaiic1ii*n.  Diu«  Schleim hnulbiodpgewebe  ist  letlig  intiltri«rt.  Dt«^^ 
Miukuliiur  und  das  («lastisehe  Faeeroels  fllnttlicb  entwiokril.  An  den 
Qbrigea  Ht<>llen,  wo  die  Sclilpimhaut  fclilt,  ti«<itehen  richtige  Gaaofairttn^ 
welche  dii.-  gnnxt*  Muskulatur  durcbbroLlifti  bU  in  dte  SobecfOH 
rciühond.  Ka  sind  mehr  gOftuhwQrig«  Aiubudituugan,  der«a  Waa> 
düngen  nua  uinoin  Husaorst  sellreicbon  Granulationngewebe  brettiMa. 
Die  Zellen  demetbeo  lind  in  auagedehnteatem  Maaae  mit  Pott  »rftÜL 
ort  flndon  «ioh  knötulienförmige  Aiionlnungen  dnfi(fnuml«tiunagw«ba^ 
im  i&ontnim  oiue  udt<r  niubrerc'  HictieuzoUun  ciillmlionil,  iji«  «ich  ^ 
FremdkiJrperrieäen Zellen   um   kleinste    (!allen[>iginonlkrUme]    ermiara 

Verlauf:  22.  I.  CW.    Temp.  Ab.  37,i    Pul.  WS,  ji^ml..).  VHUlig.j 
Gälte  IfiufL    Elwaa  Husten  und  Auswurf. 

23.  1.  (VI  Temp.  morgen«  38.0,  abend«  38,4'.  PuU  uni 
ahend«  116-130.  Nathmittaga  riol  AuFatossen,  drotmal  ICrbri 
•twiu  T«fl  und  Galt«.    W(>n>g  Fluitl«»  un<l  Auswurf 

24.1.04.    IViiip,  miTgeiiK  J8.it.  abenh:ni    Pul^HX-lOI     M«i»i«« 
UDd  Auiwurr  »ehr  gering.    Nooti   elwM    Aurotosaen,   kftin  KrbraetMa» 
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BlShtiDgen  gehen.    Galle  läuft  ziemlich  reiuhlich.    ist  trilhe,    mit  Eiter 
gemischt. 

25.  1.  04.  Temp.  morgens  37,0,  abends  38,0.  Puls  104^  108,  etwas 
weich  und  klein.  Kaum  noch  Husten.  Galle  reichlicli,  trübe.  Koch- 
salzeinläufe.    Tinct.  strophant.  H  mal  tügl.  10  gtt. 

26.  1.  04.    Puls  kräftig,  Befinden  gut. 

27.  1.  04    Fuhrt  ab. 

30.  1.  04.  Verbandweehael.  Wunde  sieht  gut  aus.  Lockerung 
der  Tampons.  Beim  Husten  entleert  sich  neben  den  Tampons  reich- 
lich trübe,  etwas  übelriechende  Galle.    Temp.  morgens  37,8  abends  38,4. 

31.  l.  04.  Temp.  morgens  38.0,  abends  38,8.  Kntfernuug  sämt- 
iicbcr  Tampons.  Rohr  bleibt  liegen.  Wundtrichter  sehr  tief,  erstreckt 
f'ich  weit  nach  oben  unter  den  Rippenbogen,  sieht  sehr  gut  aus. 

1.  2.  04.    Temp.  morgens  37,8,  abends  38,0. 

2.  2.  04.  Temp.  morgens  37,7,  abends  38,4,  Täglich  Verband- 
wechsel. Entfernung  des  Rohres.  £iii  kleiner  kautlfi^er  Stein  wird 
beraatfgespnit.  Ka  fliesst  reichlich  trübe,  übelriechende  Galle.  Ent- 
fernung sämtlicher  Nähte. 

3.  2.  04.  Heate  wiederam  ein  kleiner  und  ein  grösserer^  Über 
erbsengrosser  Stein  herausgespillt.  Leichte  Baiichdeckeneiterung  im 
unteren  Teile  der  genähten  Wunde.  2  Drainrohro  in  den  etwas 
vDgen  Wuudtriohter. 

4.  2.  04.  Statt  der  Urainrohn?  wieder  Gazestreifen  in  den  Wund- 
(richter. 

9.  2.  04.    Verband    noch  immer    stark    durch.    Selir   trübo   Galle 

fliesst  noch  reichlicli.    An  dem  unteren  Wundtcilo  noch  immer  etwas 

Bauchdeckeneiterung,   einzelne  nekrotische  (FasL^ien-)  Fetzen   stossen 

sieli  noch    ab.    Keine    Drainage    nielir.     Tamponade.      Appetit    noch 

ifauernd  schlecht,  Pat.  fUhlt  sich  ]ioch  selir  matt.   Steht  heute  etwas  auf. 

11.  2.  04.     Beim   Spillen    wird    heule    wieder   ein    etwa   bohneu- 

^roitser,   anregelmfisülg   geformter   Stein    heraasgempUlt.     Gallo    noch 

"^'hr  trübe.    Stuhl  braun. 

16.  2.  04.    Galle  jetzt  klarer,   doch   noch   mit    viel   Sclileinirützen 

Vtrmiacht.    GallenUuss  erheblicli  geringer.    Stuhl  dauernd  j^ut  goHirbt. 

■■*  Ppetit  noch  scblocht.    Nur    loichlo   Taniponade    dos    Wutidlrichtera. 

20.  2.  04.    Ein  über  erbsengrosser,  nnregelniässig  geformter  Stein 

'^*""U  heraosgespillt. 

26.  2.  04.    Gflllenfluss  iUstt  nach.    Galle    nocli    mit    Schleim    \or- 
"*iSoht,    Appetit   erheblifh    besser,    Fat.    fühlt   sich    frischer.     Wund- 
*"*^*hter  BPhr  eng. 

2.  3.  04.    Verband   heute  zum  ersten  Mal  trocken.     Nachmittngs 

■    '^'■zlich  Schüttelfrost,    heftige   kolikartigo    Schniprzf]i    in    der   Übcr- 

^^chgegend,    besonders  der  Magengrube,    nach   dorn  Kreuz  liin  au-s- 

^»ahlend,   nachdem    schon    einige   Tage    vorher    leichte,    undoutlieho 

'^'^uiYierzen   im  Rücken  geklagt  waren.     Morphium   subkutan,    danach 

"Laserung.    Gegen  Abend  nochmals  Aufall  von  Kolikschnierzen.   Temp. 

*^'0nd8  38,7.    Puls  120. 
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8.  3.  04.    TeiQp.  luorgcii»  33,0.    Puls  8S     Verbaod  xivmlioh  s 
durch.    Wipdor  leicht«  KUckensohniorzen. 

'S.  3.  04.    Nachmittags    wivdfr   ein    SehiHtelfroät    und    duuer 
KtlckenBchmerzen.    Temp.  abends  39,3. 

4.  3.  04.  Tcnip.  inorf;ent)  3T,1S.  nlißiids  HlSi.  Loinhu^  Rllcke^ 
schmerzen  noch.  Konst  BeQndcn  erbohljrh  htsser.  Subr  roichlieh 
brauner  Stuhl.  Verband  &tmk  diirrh.  Boi  dor  AoR-ipDhing  de«  Wund- 
Irichters  c-nlloerl  sieh  viel  dk-kor  Schleim. 

7.  3.  04.    Fat.  sieht  wieder  auf.    Keine  Rlickensrh merzen    mehr 
Toniperotui    norniftl.    2  miitigor  Stöpsel  versnob.     Gnlle  llii'citil  gUnzl 
in  dan  Darm  hIj.    SluhJ  hmun.     ICi-iiiD  Schmerzen  nach  dem  ätüps 
Keine  Tninponade  des  Wiiiidtrichtera  mehr. 

22.  3.  04.    Geheilt  oullussen. 

Epicrfse:  Die  Operatii>n    war    liechniscli    sehr  schwierig,     , 
(Iel  die  Gallenblase  sobi-  hoch  lag.     Bs  bestand  neben   Cholj^J 
cystrtis  auch  rholanffiiis.  denn  die  Galle  \\n^  aus  dem  Cyslicw^ 
sehf  trübe  ab.  —  Nacli  iriiheren  Erfahrungen  imissti»  der  ca.  2  l;l^^ 
laug   aiif^schnittene  Chuleilocfaim  gnt   zuheilen,    obwohl    vo^H 
einem  röhrenförmigen  (ichilde  kwine  Rode  mehr  war,  sondern  die    " 
garze  ('[(oledochusschlfimhaiit  rtäcbenhaft  dalag.    Wie  der  Ver- 
lauf  zeigte.  Ittl  Pat.  noch   an  Lebersleineii,   und  deshalb   war 
es  sehr  zweckmässig,  dass  dio  ('holedochusincision  otchl  genäht 
war.     So  kotinte  ein  Austritt  der  Steine  nach  aussen  hin  leicht 
staltönden.     Pal.  ist  natürlifh   vor  einem  Kccidiv   nieht  vüll 
geschützt. 


Nr.  133.  li.  K.,  52j.  KHuliiiHunsfran    ans  Czernowiiz  (Uuki 

n!iia). 

Auffen.:  8.  3.  1900- 

l)|>enert:     10.  H.   1900.     Kctninie.     Lösung  von  Adh! 

sioneii.    Versorgung  einer  t^allenblaseu-Pylorusfisl 

HepaliruKdrainaire. 

Knilnsscn:  27.  4.  I9()0.    Geheilt. 

Üie  Aniimiiese  stammt  von  Herrn  Dr  Anhauch,  Schwiogersot 

der  Pat..  und  Inutet  fulgondcrrnnssca : 

.Der  Vater  tlor  Kmiiken  erlng  einem  Hchliigaii fülle  in  üaineiiT 
70.  Lebe n!.j all re.  Die  Multor  starb  natih  nelittÜRiger  Krankheit  »u.' 
unbekanulor  Ursnohe,  sie  soll  nie  vorher  krank  gewesen  »ein  und  Aclit 
TegB  vor  ihrem  Todo  an  ati.<taliiter  Siuhlverlinliung,  Knterbroohea  und 
starker  ilfllisncht  golitton  haben.  —  In  der  Fanuiie  sollon  Gallenstejoi- 
niciit  vorgekommen  soin. 

Die  5*2Jübrigo  Ivraiike  hatte  vor  28  Jahren  nach  einer  Gnlbiodung 
au  „Magenkrämpfen*  gelitten,  welche  sich  damals  —  durch  «iu  Jahr 
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t»Mt  —  liäuflg  n-iedcrholten,  dann  aber  nicht  wiederkohrlt-n.  Vor 
<m.  G  Jahren  Htl  die  Krauko  an  .rhcurnttlischeD'  Schmorzcii  in  beiden 
Kniegolonkon,  dio  nndi  einer  Kur  in  Trenczin-Teplitz  ach  wanden. 
Vor  ca.  4  Jalireti  lill  die  Kranke  wieder  an  Küliksehnicr«en  mit  navh- 
folgendem,  ftist  <i  Woülien  Aiihaltendom  FieUer,  welchf-r  Zustnnd  von  ülmi 
Ärzten  hnld  als  Typhus,  bnld  nis  Gesohwürabildung  »m  Magnn  gv- 
ftcutet  wurdp. 

In  dfn  folgenden  drei  Jahren  fühlte  sich  die  Kranke  voUkommon 
f^Hund.  Im  Mürz  1800  erkninkte  Kie  unter  den  Ersclioiuungou  eines 
MagenkntnrrliB.  Sie  klngin  übor  »nhalieiid«'  Appotitlosigkeit,  gistei- 
gertcs  DurslgofUbl  tiud  »lurkcH  Tuuligca  Aufütosson.  Fieber  und 
Sc'hnierzdmpiitidnngen  oder  DruckgofUhl  waren  nicht  vorhnnilon.  Die 
Zunge  WHf  Slots  dick  gelbliuli  belogi.  In  der  Mugengi-gend  bis  zur 
Kabelbilbl»  btsl  immer  riüt^cliern.  »onttt  niirbts  Abnorni^K  nacltweiabar 
Diöser  Zustand  hielt  uountcrbruchen  fasi  ü  Wochen  «n  tmd  ging  auf 
Karlsbader  WaHser  zurück. 

Im  Mai  I80ü  bekurii  die  Krnnko  einou  stArkeo  Koliknnfnll  nhne 
l'ieber  und  ubnu  Iklonig,  wcU-bom  iiiu-b  wenigen  WovbHii  ein  andiTOr 
folgte  Hierauf  käme.]  ubwechüclnd  bald  Scbmerzimrüllp  mit  Sdiütto)- 
frost  und  l>'ietjor^  bald  wieder  ein-  bis  zweitägiges  Fieber  (fi8-Bäii") 
ohne  Schmerzen.  —  Im  .luli  18911  trat  zum  erstea  Mide  nach  einem 
fieberfrei  verlnnrondon  KoUknnfnllo  geringe  «uhikteriscbe  VerWrbung 
der  Sklüren  ein-  Inzwiechrn  war  das  Körpergfwicht  vun  T2  kg  auf 
^  kg  gefallen.  Wühn'nd  dieser  Zeit  war  die  Leber  etwas  vorgrösaert 
und  die  GullonbluHe  imdeutliub  pulpabol.  -  Rnde  Juli  ging  die  Kranke 
nauh  Karlsbad,  wo  Hie  aicli  at>hr  wohl  fUblte  und  erholte  und  während 
ihres  viorwiiohorilJicIicn  Aurt-ntbullo*)  .3  kg  zunahm.  Nach  KniUbnit 
halte  die  Kranke  fast  2  Monate  Ruhe,  wUlirend  woU-her  Zeit  weder 
lieber  nouh  Uatlenblase  pal|)abel  waren. 

Seit  Oktober  ItÄlÜ  begannen  in  immer  kürzeren  Pausen  Kolik- 
achraerzen  Hufziilrfien,  die  nur  sehr  selten  mit  Fieber  und  Iktorua 
vergcscllBobnltei  wnroii.  Nie  ImiU-  der  Ikterus  einen  büberen  tirad 
erreicht  und  wur  iniinor  von  «t*lir  kurzer  (2— Stägiger)  Dauer.  Während 
lies  Anfalles  war  die  Gegend  der  Leber  wohl  etwas  mehr  druckem|»- 
ümllicb,  doch  war  weder  I^icber  noch  (iallenblaae  palpubol.  Z<'itwoJlig 
war  während  dos  Anfalles  die  Magengegcnd  uufgotriebon  imd  der 
Magen  deutlich  geblübt,  und  einmal  ht>rioiincli  einem  sehr  reichlichen 
ICfttreohen  sofort  di-r  Kulikbobmerz  auf  und  die  Magengegond  wurde 
daub.     SonHt  trat  bei  den  AnRillen  b^rbreohen  nioht  ein. 

Die  Anfülle  leiten  sich  zumeist  mit  einem  leichten  DruekgenihI  in 
der  Magengegend  ein,  welclie»  neben  ultgemeineni  Unbehagen  fast 
2  Stunden  unliftlt.  Zu  diesem  Driiekgerulde  in  der  Mtigi-ngegend  tritt 
dann  ein  Schmerz  im  Kreuze  hinzu,  von  wo  aua  Klirielurtij^  den  Leib 
umgreifen'!,  paroxyemenweise  durch  mehrere  Minuten  heftige  >ohmerzen 
aui^atrahlen,  und  wenn  diese  umsobnUrenden  Schmerzen  am  slärk^teii 
geworden  sind,  hürt  dann  auf  einmal  dar  ganze  Anfnll  auf.  Der  ganze 
Anfall  pflegt  6^l-(  Stunden  zu  dauern.    Die   Anßlle   waren  wUhrond 
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iler  gaozon  Krankheiudnuor  gletobartig,  nur  hei  den  beiden  letsteo 
Kuliken  hatte  die  Kranke  im  Anfnlle  auch  Stechpn  beim  Atmen  uod 
zwar  rechu  im  KUckeU'  —  Nie  koonlo  ubjoktiv  ein  Keibegerüuscli 
woder  im  Anfalle  noch  nach  diesem  Über  Leber  und  Gallenblase  kon- 
statiert worden. 

WUhreod  der  Aultille  bestand  immer  atorker  Harudniug.  Der 
Harn  i'*t  nur  zeitwf»ilig  nnoh  don  AnHiUon  aiark  gallig  tingicrt.  la 
der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  ontbielt  it  keiito  Galloubuslundtcile, 
in  letzter  Zeit  durch  e-a.  4  Wochen  nur  tn  minimaler  Menge  liallen- 
farbstoff-  —  Der  Stuhl  war  nur  sehr  selten,  wenige  Tage  nach  den 
Anftillen  lelimartig,  in  den  letzten  4  Wochen  iet  er  etwas  lichter  als 
normni  und  mit  dunklen  harten  Stücken  geinisebt.  Gallensteine  wunlcn 
im  Stuhle  nie  gefunden.  —  Seit  l-h.  4  Wui-hen  tat  Iktenis  in  sehr  giv 
ringem  Grade  anhaltend  vorhanden,  dabei  aber  in  der  Intensität 
wechselnd,  so  daf«8  narh  jedem  Anfall  t— 2  Tage  die  Gelbsucht  deut- 
licher hervortritt.  Seit  Monaten  stört  heftiges  TIautjuckon  deu  Schlaf. 
Daa  Jucken  besteht  in  geringem  Grade  aucb  dann,  wenn  kein  deut- 
licher Ikterus  vorhanden  ist-.  —  In  den  letzten  3  Worhen  Leber  wieder 
vergrösHcrt  und  der  Rand  deutlich  palpapel.  —  Daa  Körpergewicht  hat 
bedeutend  tibgonommcu." 

Befund:  Leber  wenig  vergrüsaert ,  von  hSrterer  Konaist  eaz. 
Gallenhlnse  z.  Z.  nicht  fühlbar.  Druck  nicht  aobmerzhnfi.  Im  Urin 
kein  Galleufarbstoff,  kein  KIweiss.  Sonstige  Organe  gotiunil.  Pul., 
die  auf  Uat  ihres  Scbwiegerflohnes,  den  Herrn  Dr.  Anhauch  in  Czer- 
nuwitz  sich  zur  Operation  eutachlossen  Iml,  ist  weitig  von  der  Reiae 
angettirengt,  fUhlt  sich  sogar  ganz  wohl,  so  da^g  schon  am  2.  Tage 
zur  Oporntion  gesehriiten  worden  knuu.  Die  Diagnose  war  auf 
chrou.  Chulodoühusvorgcbluüs  durch  Steine,  ev.  (iallenblasen- 
Dnrnifistol,  Adhäsionen  und  kleine  Gallonblaae  gestellt. 

Operation:  10.  3.  00.  "(i  Stunde.  Gewöhnlicher  Schniti.  Gallen- 
blase  klein,  leer,  mit  Netz  verwachsen.  Trennung.  C]r:stlra«*Pjrlorn8< 
ttstol.  Trennung.  Im  Cboleduclius  haselnussgro-sser  Stein.  H^xirakiiun 
nach  Choledocho(omie.  Ecioinie  wvgon  der  Fistel.  Hepatiousdruiuiige. 
ÜbiiroBhung  dor  Pyloru«nsleI.    Tamponndo. 

Verlauf:  Ohne  jede  Besonderheit  ganz  normal. 

37.  4.    Verlust  geheilt  die  Klinik. 

Epicrisc:  Die  Diugnose  stimmte  ganz  genau.  Die  AV 
magerung,  das  Jucken,  die  Kicberhewcgiingeii  spiaihen  fiir  Chole- 
dochusstcin;  weil  Icterus  immer  nur  massig  war,  wurde  eine  Fistel 
/wischen  <^allcnhlasc  und  Darm  aii^'enonmien.  Aach  das  stimmt«. 
Leber  war  weni?  verjfrössert,  die  (ialleubhiscngegoinl  ^r  Dicht 
achracrzhalt.  Hütte  Tat.  nicht  den  weiten  Weg  aus  der  Bukowina 
hierher  eeinacht,  so  liülte  sie  sicli  wahrscheinlich  nicht  zur 
l-iperalion  cnUrhlossen,  da  augenblicklich  das  Detinden  zufrieden- 
stellend  war. 
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"St,  138.     B.  P.,  38  j.  KanfnianiiHfrun  aus  Harst-hau. 

Aiif-eii.:  30.  8.  1902. 

llperiert:  2.  9.  1902.  Ectoniie.  Hepatiriisdrainage- 
Vei-sorgung  einer  ColoTi-Gallenblaäenfistel.  Uepa- 
topexie. 

t  23.  9.  19Ü2  an  Tnnnition, 
Anamnese:  Vor  zwölf  .Juliren  Chulecystitis  ohIctuIom,  danach 
ta)Uüto<ltgr  Huho.  ftuoh  wührend  ttreipr  riravidilJitcn.  die  ifi  (lioso  Zeit 
fieleu.  Anfaug^  April  d.  J>  heftit^e  Kolik  mit  siurk  uLn^^osp  röche  item 
Ikterus.  Fat.  war  tlamalä  gravida  im  n»uutpa  Monat,  nach  vier 
Tagen  fAnd  eine  Kriiligebiirt  siatt,  naohdom  Tags  vorher  Sc-hUtU-irrost 
und  Temporatiir  bis  41"  aurgetreton  war.  Naob  der  Entbindung  htirts 
dör  .Schraerjt  auf.  das  Fieber  dauerte  noch  4— 5  Tage  an,  dann  schwand 
es  ebeufalU,  der  Ikterus  nsihm  ab.  Jodonh  buld  wieder  Verschlimme- 
rung. Seitdem  alle  8—10  Tage  Huhtittelfroal,,  eintgo  Tage  hohes  Kieher. 
danadi  Abniihme  der  Uesohwerlen.  Seit  15  Tagen  erbrirlii  Pal.  alles, 
auch  IIQftsige  N'uhruug,  sio  wird  durch  Klyttmoii  crniihrt,  ist  aber 
nalüiliub  sobr  »chwuL'h  und  hinfuLlig.  In  den  letzten  Tagen  hut  aJe 
Hypiidermnlkly.smata  mit  Ilayem'scher  Lösung  erbalten.  .^ufUat  des 
Herrn  Dr.  Min  tu- Warschau  kommt  sie  hierher.  Auf  der  Heise  ist  ee 
ihr  etwas  beaiier  ergangen,  aie  hat  gogeasen,  ohne  zu  erbreuhen. 

Befund:  Sehr  stnrk  aligomagerte,  nnämi.-«ohe  und  äusKorst  bin- 
fJtlligo  Frau.  Puls  kaum  zu  Pühlen,  104,  regeimüH-iig.  Leib  flacb. 
weich,  in  der  li.itlenblacengegenil  um!  nitoh  dor  Mittellinie  hin  druck- 
fnipfindlicb.     Pankreas  undeutlicb  ulü  'jliOrer  WutHt  zu  riiblon.  Urin  frei. 

Diagnose:  fbrnnisoher  Uboiedot-huavör^ahluss  dun;b  Stein.  Ab- 
koickung  des  Duudunum. 

Operation:  2  9.02.  VVotlon&rhnitl.  (iiillenhlano  klein,  am  Fun- 
dus mit  Culon  voi-waubHen.  Culoii-GalLonblaseiifi^tid.  Zcriiiüruiig  iler- 
Holbeii.  DArmnabti.  Sti-in  im  (IboledochiiR,  ha«6lnii!«.'«grorts,  IlHiHlt-nnnt 
l»t  noit  BRcfa  oben  Kexerrt,  •([»ltxni^keli^  abireknlckt,  wird  i^dvtt. 
/atilreicbe  raterblnduiiiren.  Kin  älein  im  l^hohidochua.  ICx{'.it«ion. 
TrUlif.  eitrige  OiiUo  Üitisst  jimdi  lEi'paticusdrainage.  Kxeision  der  ver- 
diokten,  sonst  leeren  OnlIenhlHJ<e.  Naht  des  f/ystinustinorachnitt«. 
Hopntopoxic.    Tampunude.    Naht.    Dauer  der   Operatiuu   50  Minuten. 

Verlauf:  Pat.  hatte  sobnn  viir  der  Operation  einen  kaum  filhl- 
burou  Puls,  uocb  dir  Operation  ist  er  nech  SL-liIo<'hlt.'r.  Kitchvalz 
Bobcutan  und  per  rectum,     üochlngerung  der  Heine.  Abondtt  vtT.O. 

3.  t^  3S,4.  Puls  nicht  zu  fühlen.  Nacht«  gegen  2  LThr  grosse 
Schwäche.  Eiskalte  der  Extremitäten.  Kochsalz,  lieisser  Tee  mit 
CJognak.     Kampher.    WiirninaÄ<'heii. 

Morgens  8  Uhr.     Piii.  hat  siirli  eivvuä  orbolt,  siebt    nicht  echlcoht 

■US,    Puls    ist   jedot'h    ninht    zu    fütilen.     (ialle  trübe,  iiif^&at  reicbliub. 

Kurl#etzung  der  Anwendung  von  Exnilactien.    Tagsilhor  8  mal  Koob- 

snliE.  stttndl.  Campher,  2  «tllnrti.  Klysmen  ron  bcisaem  Kochsalzwasser; 

Kulir,  Tifiliuik  (Ji>r  't«llpDi>ti>iii>ipi'rali')iiea,  18 
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Tee   mit  Cogaak  als  Getränk.    Feste  Kinwk'kelutig  drr  Beine  cwacfc« 
Autotrnniiftuion. 

AlK-iid^  riingt  Pal.  an  zu  erbrochen. 

4.  it.  31,7.  Puls  beulo  selmacb  fUlilliDr,  besobteunii^t,  ca.  140. 
All^meinbeltnden  bpsser  als  go<*tern.  Krbrerbeu  bat  nach  Usgen- 
Spülung  aufgehitrt  Forlsetzung  iJer  Behantlluag  mit  Exeita&tian. 
Bläbiingeii  im  (iange-     GRllenflutis  roioblich. 

h.  9.  36^.  Puls  120.  neündei)  gut.  Pitt,  sieht  frisch»  wenu 
auch  noch  etwas  blass  aus.     Noch  2  mal  KocbsulziofuiioD. 

0.  9.    3*J.7-     I'ul'f  112. 

7. 9-  AttfUbren.  10.  U-  Wechsel  der  ohereu  Vorbandscliichten. 
II.  9.  Verbund  durch.  Vcrbuntln^eolisel.  Herausimlime  dtr  Tompunade. 
einige  Fäden  haben  sich  schnn  aligestossen.  Ausspülung.  Der  gsii/A> 
Verband  riucbi  nach  Mageninhalt,  os  finden  sich  2  kleine  eben  für 
den  Sondonkoopf  durchgängige  LOuhelchen  im  Hucxlenum  nahe  dem 
Magen,  aus  denen  Flüssigkeit  quillt.  Gs  scheint  eich  tun  St«lleD  zu 
handeln,  nn  welchen  GefäKriö  unicrbunden  wurden.  Die  ChoIcducbuTj- 
inciflion  knnn,  da  Fat.  zu  unruhig  ist,  niuht  gefunden  werden. 
Tamponnde. 

Im  unteren  Teil  der  Wunde  ist  das  Abdomen  vorgewölbt,  man 
hat  das  Gefühl,  als  sei  Luft  in  der  Haut.  Schon  boim  gestrigen  Ver- 
bandwechsel ßol  dies  auf,  und  wurdi«  doshalb  ein  Faden  enlfomt.  An 
diuar  Stelle  entleert  sich  heute  mit  Luftblasen  vermischt  eine  Menge 
kotig'cilnger  Massen,  so  dass  e«  klar  ist.  dass  auch  dio  Mäht  der 
Coloolistcl  »ufgegnngen  ist. 

Kochsniz-  und  Ölinfusionen.  Mnhrkly stiere.  Kochsalzoin laufe,  Ver- 
ringerung der  FlüssigkoitSKufuhr  por  es.    Pul»  IIB,  ziemlich  klein. 

12.  9.     Verband  milüsig  nsaa,  meist  nur  Gnlle  im  Verband.     At 
Spülung  der  Wunde,   neue  Tamponnde 

Im  uul4>reQ  Teil  der  Wunde  werden  die  N'tlhle  entfernt.  Tamponadi 

Vd.  9.    Verband   stark   durchlxünkt.     Wechsel.     Dio   Löcher 
Duodenum   8in<i    grösser   geworden.    Sohln.-^s  derselben  mii  5  Nähtoi 
Im    unteren    Teil   der  Wunde   sind  die  Hauchdei-kyn  weilbin  unterr 
ntcrt,   Überall    quillt    Biter   hersus.     Bei  df>r  L'nterBUchung  rettüen  die 
sehr  dünnen  Vorwachsungeo  ein,  und  man  gclungt  in  die  freie  ßnucl>a 
hijhle.     Tsmpcnade.    Verband.     Grosso  Schwüohe,    Puls  kaum  fUhlhi 
3    KoehditlziiifuBionen.    Mu^s    katheterieiert    werden.     Im    Laufe 
Tsge»  erholt  sich  PaL  leidlich. 

14.  R    :jT.Ü.     Puls  I2().  kleio.     I'at.  hat  gut  gesoblnfen,  Loibflat 
weich,    noch    keine    BlÜhuagon    wieder.     Im  V*'rband    ttsllf,    We<- 
desselben.     Ausspülung.     Die    Naht    am     Duodennra    hat    gohallei 
Kocbsnlie*  und  ÖUnfusiuuon  fortgesetzt. 

16.  9.  m,H  Puls  120.  Ein  kleines  Loch  im  Duodenum  wi 
UbernUhu 

17.  9.  36^.  Puls  120.  Es  werden  2  Drain ugetiffuuogoa  angele^ 
um  dio  Rilorung  im  unteren  Wundwinkel  ku  beseitigen.  Befind« 
besHcr.     Gallonoustluss  mllSHig.    Kuch-sulx- und  Ölinfusionen  bleiben  w( 


I       Tfln 
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I8k  ß.    37,5-     Puls  120.     0er  Verlauf  litt  Jetzt  $»,  da.SD  maaFlDfTDung 
f  einen  f(iiri$tigen  Ausgaog  haben  kann. 

10.  0.    38.2.    PuU  120.    Das  Loch  im  Ditoil^nurn  iftt  wieder  offen 
d    wird    zum    dritten    Male    Ubeniiibi.      Xülirklysmen,    KochBulzin- 
fusiunen.  ^ 

2a  9.  37A  Pula  120.  Die  Naht  hm  gobaUeu,  es  i«t  wieder 
Hoffnung  auf  Heilung  i'orhanden. 

21.  9.  37,3.  Puls  13Ü.  Verband  wieder  stark  mit  Mageninhalt 
durohti^nkt.  Weebsol  Dad  Luch  im  Duodvnum  klalTt  weit.  Da  e« 
iinniü^lu'b  ist,  ps  durcli  die  Naht  zur  Heilung  zii  bringen,  wird  die 
(tAKtroenlero^lonila  posterior  nusgeführt.  Pat.  ist  so  matt,  dius  keine 
Xarknftu  dun  nöllf;  IsU  Die  Operation  wird  von  der  alten  Wunde 
BUfi  ohne  neuen  Hauiscbnitt  auAgefUbrl.  Nach  der  Operation  grösste 
Schwiiehe:  KocbsnUiufuäiuntKi.  Ciinipher,  Exi-itantion  per  os.  Kinwickeln 
und  Hooblagem  der  Beine- 

22.  9.    :il.b.    PiiU   120.     Pat.    ht    beute  munterer,   es  sobeint.  als 
t«n    unsere    Beinllbungen    Erfolg   haben.     Doch    tritt  in  der  Nacht 

Tom  22,  »um  2.^.  9.  grosse  Schwäche  ein,  Pot.  stirbt  am  23.  9.  Morgens. 

Keine  Sektion. 


Kpicrise:  Die  NalurbeiUiD;,'  (Gallenbhi^eii-Colonlistei) 
halle  gar  nichts  genützt.  Durch  Zerrung  des  Duodenuni.s  nach 
ol>en  kam  es  zu  hütifig'em  Erbrechen,  welches  die  Put.  scbliess- 
licli  8',}  bcruiitcrhr)icht.e.  dass  sie  wie  eine  Carcinonikrankeuu^- 
8sh.  Die  Operation,  obgleich  technisch  sehr  schwierig',  hat 
kaum  l  Stunde  in  .\nsprtu;h  j^ciiomuien.  Pat.  war  2  Ta^'e  lang 
pulslos  und  cLskalt ;  durch  zahlreiche  Kochsalzinfusionen  gelang 
es,  sie  wieder  zu  beleheu.  Dreimal  wurde  iler  Defekt  im  Duo- 
denum vergeblich  zu  niihen  versucht,  schliesslich  die  (iastro- 
enterostomie  g-emacht.  Es  schien,  als  sollte  es  uhs  ^clingon, 
die  Kranke  Über  die  (ierubrcn  der  Inanition  hiuwegzubriogcn, 
doch  reichte  ihre  Lebenskraft  nicht  aus,  sie  erlag.  — 


\r.  Ml.     E.  Vt.f  öOj.  OberpostsekretürHfmo  aus  Hlldeslieim. 

Aufgen.:  0.  3.  1903. 

Operiert:  8.  3.  19ÜH.     Ectomie.     Hepaticusdniinage. 
Versorgting  einer  Oallenhlasen-Duodenalliätel.    He- 
pa topexie. 
Entlassen:  9.  4.  \mH.    Ucheilt. 
Anamnese:    PmI.   bat  vor  Vi  .Jahren   G  Wochen  lang  au  einer 
-heftigen  Blinddarniontzündurig    und    vor  7  Jahren   an  einer  srbwereo, 
luiuptxäobtich  recbt«seitigea  XierenentxUnduiig   und   an  Binsenkatarrh 
(7  Wochen  lang)  gelitten. 

Pat.  bat  t4inul  geboren  und  3  Fehlgeburten  durchgemaoht. 

18* 
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Bereits  vor  28  .fahren  während  der  ft  MonRta  der  ersten  Schwanger- 
Bclinft  „Magenkrämpfe'.  Vor  24  Jahren  die  erste  heftige,  al»  solche 
erkannte  Gnllon^iteinkolik.  ileftige  kolikartige  einige  Stunden  dau- 
emde  Schmerzen  in  der  rechtoa  Seite,  die  nach  der  Brust  aufsleigeu 
und  sich  recht«  naob  dem  Rücken  herumziehei^  Fieber  bestand  an- 
geblich bereit«  bei  diesem  erston  Anfall.  Erbrechen  atcUte  sieb  ein. 
Der  Stuhl  war  zur  Zeit  des  Anfalle  etwas  eiitnirbl.  Auuh  leidet  Pat. 
dauernd  an  Verstopfung.  Die  gleichen  Anfälle  traten  wührend  eines 
Jahres  etwa  alle  1-1  Tage  ein.  In  den  Zwischen»)l«n  niblt«  sich  Pat 
völlig  wohl.  Vor  16  Jahren  traten  dann  die  ^tpichen  AnfSIte,  aber 
ticfiiger  wieder  auf  und  zwar  2  Jahre  lang  etwa  alle  2-3  Wocbt-n. 
In  den  Zwischenzeiten  tUhlte  sich  Pat.  sehr  matL 

Vor  II  Jahren  Iraien  dann  wieder  3  Jnlire  lang  alle  h—\4  Tage 
Hehr  heftige  Koliken  auf,  die  erste  davou  während  der  Geburt  eines 
Kindes  in  der  Auatreibungapertode  so  heftig,  das«  Fat.  von  den  Weben 
nichtH  spürte. 

Dann  setzt«ii  vor  4  Jahren  die  Anrälle  wieder  ein  (alle  4— t)  ToKei. 
seit  2  Jahren  traten  sie  iu  gnjsst«r  Heftigkeit  ununterbrochen  und 
awar  im  letzten  Jahre  mit  grosser  KegelmäKsigkeit  alle  2  Ta^.  eio- 
mal  sogar  an  8  Tagen  hintereinander,  auf.  Seit  1'/*  Jaliren  besteht 
allgemeine  Gelbsucht,  zeilweise  stärker,  zeitweise  Achwäoher,  und 
Hautjucken.    Der  Stuhl  ist  ganz  gmu. 

Die  AuHille  treten  m^t.st  lios  Abcods  auf.  Put.  verapUri  ackfangs 
ein  Abslerben  der  Hände  und  l'^ilsse.  „brennendes  Gefilhl'  in  der  Leber, 
dann  treten  Kutikscbtiierzen  in  der  rechten  äeiio  und  im  Rücken  auf, 
die  sich  genau  bis  zur  Mittellinie  hinziehen.  Darauf,  meist  nach  I  bis 
2  Stunden,  tritt  Würgen  und  I^rbrechcn  auf.  wonach  Pnl.  etwas  Lin- 
derung vcri^pUri.  Dann  stellt  sich  starkes  Fro:«tgaftlhl  mit  Schnt'tel- 
friiflten  und  schliesslich  starkes  Hitzog<*nilil  eio^  bis  Pul.  in  Schlaf 
verrdllC  Die  Atifüllo  dauern  bii^  zn  5  Stunden.  In  den  Zwischenseiten 
fühlt  sich  Pat-  ziemlich  wohl,  jedoch  matt  I^otzter  Anfnlt  vorgestern^ 
etwas  weniger  hfftig,  ca.  3','t  Stunden  dauernd. 

Herr  Dr.  Suh  tielle- Hildesheim  sendet  uns  die  Pat   tu. 

Befund:  Sehr  blasse,  kaum  iklerisifhe,  mHgero  f'Vau  Herz  und 
Lunge  gesund.  L'rin  frei.  Lober  sebr  gesenkt,  lüsst  Hioh  vollslSudiff 
nach  ubon  umkippen  und  im  Bauch  von  rechts  uaob  links  und  um- 
gekehrt schieben.    Kein  Tumor  der  Gallenblase.    MiitelliDiu  schmenchafu 

Diugnopte;  Hepatoptoise,  Sioine  im  üholed'icbus. 

Operutiuii:  8.  H.  OH.  Wsllunschtiitt.  Leber  gc.ienkt,  Notz  ruii 
kleiner,  geschnirnpfter  Gallenblase  verwachsen.  Ks  tiestcht  eine  Ijallen* 
blAsen-Ihtodenalfli^tel.  Trennung  uauh  Abklommung  der  Gallenbla^so 
und  L'iilcrHchiebuug  mehrorer  Tampons.  Naiit  dos  Darmloebs.  Dariibcr 
«twas  Neiz.  Im  Cluiledycbus,  der  bis  zur  DüDiidiinnstärko  erwr-iiort 
ist ,  ein  waliiussgroRser  Stein  un<l  3  bnselnu;>sgrosso.  Excision.  Di« 
Galle  steht  unt^r  sehr  gro.ssoni  Druck  und  liinfl  sehr  trilho  ab.  He« 
paticusdrainage  Bei  der  Ectoiiih>  fffbrn  die  Sutiiren  an  iv-r  Art.  cjr«« 
ifca,  die  sich  t-rlielilirh  rctrahii'rl  hat.  nach.  Kolossale  Itintnag.  >iir 
MO,  dass  man  den  l'holederhH?«  da-b1  tin  di<r  porta  hi'patis  auf  den  Kioffcr 
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ladel^  fr«HBfft  dli*  BlDl.Htlllant;  tioil  dir  Aiile^nnK  einer  r.  Korffniaon« 
ichea  Kli^Dimi-.  Von  einer  Lifcilnr  kanu  keine  Rede  »ein,  IHe  Klcuiiiip 
bleibt  llv^en.  Reichliche  Taitipotmüe  rihf^üiim  und  um  daa  HeputiciiK- 
robr,  Verkürzung  des  lif.  tores  und  florhniihiing  dor  gesenkten  Kcber. 
Nsbl  der  Baucliwand-  Appendix  vormif>  vC5llig'  gesund.  Dauer  der 
Operation  65  Min.  Sehr  gute  Chloroforcnoarkose.  Die  herauBgeKohnit- 
lene,  sehr  geschrumpft«  üftllenbtB.so  hnt  einen  cbÜterierten  Cyslieu». 

Verlauf:  1).  ü.  03.    Temp.  abends  38.7.  Pull  lUO.    Befimien  nnoh 
Operation  gut. 

11.  8.  03.    In  der  Nacht  Klagen  Über  Atemnot.    Nach  Morphium 
tiier  Schlnf. 

WeohHel  dpr  oberen  Schiebten  des  Verbandeü.  Klemm**  liegt 
noch  gut.     Gulle  läuft  rpieblic^b  durtihs  Hnhr. 

20.  3.  03.    Temp.  nwrgena  ;i8,Ü»  abendi  30,1.    Puls  110-120. 

Verbandwecbttel.  Verband  mit  (ialle  durcbirankt,  die  etwas  atinki. 
Kfitfeniuag  des  Robros.  sämtlicher  Tnuipunü  und  Fiiden.  TainpoDs 
üit^on  massig  fest,  t^ind  mit  etwa»  xtinkendein  Sekret  durc-hlrönkt. 
Wunde  siebt  gut  aus.  WundhübU*  ringsum  alngesob losten.  In  der  Tiefe 
der  Wundbülile  im  obersten  Winket  die  cu.  2  um.  lunge  Oirnnng  dr» 
(.'boleducliuA  Kichibar,  in  die  man  leicht  mit  dem  ^piilkatbeler  hinein- 
gelitngt.  AoHpfiluHK,  wobei  »ich  elaxelne  Skdutrllmmcrchi'ii  iinil  trflbtt 
(italle  eDtlerrfB,  Taniponade.  Verband.  Die  norb  licv'ende  kleninie 
liees  sirb  nach  HrruiiHiiiibmo  der  iHinponM  leicht  ontferneu,  nie  war 
KM  unteren  Ende  etwa»  von  l>runuUtl()DHn  uinwachert. 

Ktwan  HiUiton,     Lungpribüfuiid  iitinnid. 

22.  3.  Oif.  Verbund  tiigücb  mit  Callo  durchtränkt.  Vcrbanilwechgel. 
Wunde  sieht  sehr  gut  uux.  Es  lauft  klare,  uiclit  mehr  slinketide  Galle, 
blntfernung  der  Nähle.  Ausspülung  des  CboledoohuR.  Taniponade. 
Verband.     Beünden  sehr  gui. 

2}i.  3.  03-  Cboledüchuii-Öirnuitg  in  der  Tiefe  nicht  mehr  sichtbar, 
man  gelangt  mit  dem  Spilikatheler  iinticrKeinend  nicht  mehr  in  den 
Cboledücbus.  iSullo  Hicsst  ganz  klar,  riecht  nicht.  Tamponnde.  Ver- 
band.   Wunde  verkleinert  sieb  sehr  ecbnell.    Ngbte  werden  entfernt. 

2ti.  3.  03.    ViTbandwoehsol   (Verbund    isl    noch   iroL-kon,   4   Tage 
g).    Wunde  ftchr  klein:  es  führt  nur  noch  ein  aidtr  enger  und  nicht 
lir  tiefer  Trichter  nach  oben  hiu.    Ansspilluitg  desselben,  dabei  flieset 
vüllig  klare  Gnlle.    Tampouude.    V^erband.     Pat.  steht  auf. 

8.  4.  03.     V^erband  trocken.    I-'s  lüufi  keine  Galle  mehr. 

9.  4.  03.  Pat  wird  mit  kleinem,  gut  granulierenden  Wundtrichter 
entlaAsöo. 

Der  mikroskopische  Befund  an  der  (iailenblase  war  folgender: 
An  Tuikrosk.  Schnitten  der  GuUcnblnee  erkennt  niou  eine  starke  Atro- 
phie der  Schloinibaut  mit  ausgedehnt^-ni  Verlust  dfs-Kpitbt'ls,  uadorer- 
»eitä  sehr  starke  DrUsenbitdung,  die  die  Muskulatur  weit  bin  durchsetzt 
und  bis  in  die  Aussenschichten  reicht,  In  iihiilicber  Weise,  wie  es  am 
Ductus  cyslicus  der  Kall  zu  sein  pflegt. 


I 
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picrise:  Trotz  der  (rrnswcii  St€inf  un  «ti-ilt-.f  ••hM-.  i.»- 
stanii  fast  kein  Ikterus;  ich  glauhte  or&l,  tlie  Oflll^•  «nr.lt'  .l'irrli 
die  GallenWasen-Duodenaltiötel  abgeluitol.  Aber  der  Cyklicn» 
war  oblilcrieri.  Die  Hlutiinj;  aus  der  retrahierten  CVstic»  »M 
mir  atiT  die  nhv.u  gosoliildorte  Weise  zu  stille». 


Nr.  1S5.  A.  R.,  KaurmanimwitWL*  uus  StruMbnrg  1.  Wcstpr. 

Aiifijen.:   IH.  4.  um. 

Operiert:  21.  4.  1>K>B.     Kctomie-     (^sticotomie.     Ue< 
pnticusdraiuagc.     llopato|>exie.    GosUtkUiteroMAiaie 
nach  Wrdfler. 
EntlasÄßii:  27.  6.  1W)3.    tieheill, 

Anamnese:  Put.  ist  nie  ertielilich  krank  k^wmsd. 

Vor  -t  .laLroii  hekum  Pnt.  einig»  StUD<leii  danurnde  Annile  vca 
ilrUckondon  St'hmnrxun  in  der  CibkoikI  der  Mui^'Uftrubo.  die  BiM'ti  Oh 
f{lfli(Oi  Im  KUoken  narb  den  S^ohulliTn  atiMtrphlMDd  nuftraian.  iHirn 
Krbrrclxm,  Aufiitnsaen,  Sodbronnen.  Die  AnfHIIc  w<«ilerhull*D  neb  all* 
{mar  Munjito. 

Vor  3  Jflbron  ilie  gloicbon  Anfftlle.  jedurb  «lurh  mit  ScbmefMa 
in  der  rochlen  Seite  des  Leiboit.  Die  Krankheit  wurde  ftlr  miDÖdanii- 
reixung  angoiiebcn.    KiRsfnger  Kur. 

V»r  'J  Jahren  Komniltalion  boi  Herrn  Dr.  BooK-Hrrlin.  der  ilu 
l>ingiio(>e  nuf  ,(tAiK<nBteine'  slollto  Ditrituf  lüOl  und  IKti  Karlvlwdir 
Kur.     Trotxdeai  wnrd«>n  die  Anfülle  heftiger. 

Im  Bonimor  IHir2  'd  Munoto  Inng  Kulie.  Sept«mb«r  bud  WeCb> 
niobt4'n  1Ü02  neue  AnnUla  ^ubne  Erbritolieo).  Die  AnCUl»  beftijrar.  4» 
Sc'hmerxen  dauerten  0— A  Stunden  Ung. 

.^nfnng  Januar  19()>'l  neuer  4ttigtg«r  Anfall.  Im  KabruHr  mwl 
Mtlrz  2  »ml  K  Tiigo  lang  jeiteo  Tag  vor  dem  Kn«o  auhreuad«  DnKk* 
«chmerzeit  tu  der  ticgenj  der  Mugeugrube- 

Am  ti  und  \i.  Apnl  ÜKt»  lotzU^r  Anrall,  S  Tage  hinierainandar. 
GelbBQi'ht  hat  UiigebÜL'b  nie  bomandeD,  abenauweoig  Fieber.  i}Uihl 
stete  regetmHaHig,  im  Summer  l'.mi  angablich  einmal  woiaa.  Sletat 
im  .Stuhl  wurden  niebl  gofuntlen.  [*at.  hat  in  di'n  (rijtpn  4  JaUrva 
3(>  Pfund  abgenommru  ijotu  111  —  112  Pfund  KOrpergewiobtt  Ibb 
Februar  19(13  soll  angeblich  eine  Anaobwellung  der  Q«UeobUa«<  !•- 
•taudru  haben,  woahalb.  auch  dar  PaL  zu  einer  Operaüoo  guniim 
wurde. 

Herr  Dr.  Sc  hendett-Uromborg  sendet  unii  diu  Pal.  tu,  die  mg«e- 
blicklioh  keine  Khigon  hat,  sich  Überhaupt  in  den  Zvr'tKhuuaittm 
iwiaohen  den  AnDdlen  immer  vOllig  wold  ftllilte. 

Befund-  VJIlig  negativ.  Keine  nihtUtinn  de*  HafMU.  Ali 
IklaruK.  Pat.  iat  durch  die  Haiiflgkeit  der  Kfliken.  dureh  dtn  indM^ 
T'  '   -  n  ML>r|ihiuriigehraut'h    in    ihrtr  I.ctieuKfreude    arhv  gMrtfirt 

ij'  ii  ■lrin>{<'nil  die  Up<?rB(ioii.     L'rin  frei. 
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Dttif^nose:  Steine  in  der  (lallenblnfle.  Hugcnblit^klinh  Cynious 
ofTeo.  aliM  Ulcus  pylori  (Verwachsungen  zwischen  GallcubluHe  und 
I*ylofü8>. 

Operation:  21.  -1.  ft'l     Sohr  gute  Snueraloff-Chlorofonnuarkoso, 
£0  gr.  Dauer  der  Narkose  2  Siundeu.    Hnuerder  Operütion  1*/«  Stunden. 
Wellenachnitt.    Gallonblafle  alUciiig  verwachsen.   Pie  AdliÖsiuaen  sind 
sehr  stark:  ou  hält  ungenieiu  schwer,  dieselben   zu    trennen.     Das  ge- 
lingt mit  Messer,  mit  stumpfer  C'ooper'doher  Schere,  mit  den  Kingern. 
Zaletzt  r«i))st  der  ('j-^^ti^i»  olwu  ola,    so  das«  nmn  efeiit.  aii  CjrstlcBi- 
UtiudfUH Mistel  dfnkl.     Das  Duodenum  war  vom  Pyloroü  bis  zum  mitt- 
leren  Teil  völlig  niii  der  üallenbluse  vorwachäeu  uud  narbig  verengt. 
OatlenblBne  ganz  narbig,   entbillL  im  Hals  einen  taubt-neigrossen,  sehr 
schBnen  Cboleätoarinätein.     Gallonblnse  wird  bis    in   den  Cysticus    gc- 
spHlleu,    Stein   entfernt.     Es  lÜossL   sofurt   Galle.     Spaltung   dos   Cye- 
lious    biü    iu  den    Cbuleduulius    hinein.      Diottcr    normnl,    ist    frei    von 
Steinen.     N^Iaton  In  di>D  Ili>|mllrpi4,    dor  übrige  Teil    der  fholednchaw- 
InrUlon  —  Trel)  drr  üaii^  vti^  Ist,   kommt  die  Srhlelmhaul  nüchenhafl^ 
xnwi  Toriicbeln  —  wird  vernäht.    Srhnlerltre  rnlerbhidunKea  der  Arl. 
cy^tica-X^te.    Taiiipouude.     HepHtopuxio  mit  ciiior  Sutur.      Wejcii   der 
UDodenali'nue    (fasIroeDterostwmle    nach    YIOiner-Kapiieler    in     Vi  Silo. 
{?)ah1.)     Dauer  der  ganzen  Operation    l*/>   Stunden.    t!uter   l'uls.     Die 
eicidierte  Gullenblaso  ist  uerbig  dcgeueriorl. 

Verlauf:  21.  4  03.  Temp.  abend»  iHiß.  Puls  80.  Einmal  etwas 
dunkles  Blut  gebrocihen,  sonstiges  Helindeii  gut. 

22  4.  03.  tfostern  Abend  noeh  mehrmals  I^rbrecltou  vun  etwas 
Hlot.     Magenspülung,  im  iMiigen  noch  etwas  Blut.     Nachher  Ituhe. 

Heute  Krilb  Tomp.  37.!).  Einmal  Krbret-heu  vuu  wrntg  Ulut. 
Magenspülung,  Ueste  von  ßUit  und  Galle  im  Magen.  Puls  120,  etwas 
klein.  Ku<'hi<alKinfusiun.  Mittags  noch  i-iiinml  Flrbreohen  von  etwas 
Blut,  MageuspUltuig,  nur  aohr  wenig  Blut,  mehr  Ciulle  im  Miigeu. 

Nachm.  Temp.  38.3.  Puls  121^,  etwa«  kräftiger.  Zunge  feuoht. 
L^ib  weich.  Blähungen  gelieu  etwas.  Fat.  isl  frisuher  und  munterer 
■Is  heute  früh.     Kein  Erbreolieu  mehr. 

Verbandwechsel  der  oberflfichliL'hen  Schichten.  Gaze  und  Taro- 
[vons  mit  Galle  durchdrängt.  Durchs  Kohr  keine  Galle  gelaufen.  Rohr 
ivird  gokUrst.     Verbund. 

23.  4.  0-H.    Tomp.  mittags  37,;i     Puls  \\->,  etwas  kräftiger. 
In  der  Nacht  2m,il  lirijrechen  von  Spuren  \on  Blut.     Leib  weich, 
iiliiliungeo  gehen  reichlich. 

Temp.  abends  37,H.  Puls  Uli.  Mittags  emmal  Krbreohen  von 
Qtwas  Kiiffeö.     Befinden  sonst  gut. 

24  4.  ffi  Teirip.  normal.  Puls  92-100,  kräftig.  Kein  Krbrechen 
raebr.  wenig  Aufstosson. 

25.  4  08.   Befinden  gut.  Verband  mit  Galle  durchtriiukU  Wechsel 
Ocr  oberen  Verbandschichten. 
Führt  ab. 
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38.  4.  08.    Verband wwbMi.    ßntfernitiiff  üpk  NfUtun. 

30.  4.  Oa  Vorband  wi»d«r  Uglinh  dur<ih.  VerbaiidirertiMl  tAfbbb. 

a.  6.  03.  t.  eif^'iitltflior  Verbnndworlisfl,  Ktitferpuog  rfmtHalwr 
TuDpMis,  die  louker  hilxen.  Hümtliaher  Niltite  und  FKdeii.  WnodvMbl 
gut  uus,  Wutidlrichier  ifll  sehr  tfef-     AuüApUlung,     TamptvaAda. 

A.  5.  4VI.  VerbRnd  UigWch  durch.  TUgtlcb  Vorband weclucl.  Wit»4* 
sieht  gut  niis.  Gute  ItriinulAlionibilduu^  iu  drr  Tlrre.  'Ht^efa  Ai»- 
Bpmung.    Tam|)onn'lo.     Noi'h  öHvh»  Huslcn  ntifa!l»«*i«e. 

16.  5.  Olj.     Steht  aut     Boliu<lnn  gut.     Appotit  wird  bwMor. 

21.  6.  03.  Verband  2  Tage  trocken,  nur  mäwtig  vi«1  GaU«  im 
Verband.  Wundtriehler  infolge  sehr  guter  und  reiolilicber  Gm»la- 
liunnl'ilduiig  vng.    Stuhl  braun. 

28-  h.  oa.     Wundtricbter  hat   «ich  nmih  göNcblossen      Ciall«>nf 
ver«ierht.     Kji    I>(wl4~-hi    hdiih  kloinr  granuliprci»li«  Wuud«--.     Wird 
Haus«  entlaitftf^n. 

Kpirrisp:  Pftt.  hatte  iiir  Zeit  keine  H«»sphwerden  ,  »fi 
Eriiztlndnn^  fohlte  iiiitl  der  Cvstictis  Trui  wnr.     Der  Sleio  »piel 
Hiigenblicklirh    uiirli    nur    eine    selir  unler^eonlnete  R<ilte, 
Haupuaclio  war  die  DuodeniiUtetiosc.     Dieise  wir«  mit  der  'Mm 
fiirtier  niH'li  enci-r  K^^^orden,  deshnU)  <)iUttroeDt«ro«toaü«.   TWm 
huupl  wäre  t'at.  wolil  nieiunU  ohne  <^)H>rut(on  frfl«iind  fenonlcr 
In  solchen  Fjillen  ohne  ßofuiid  stellt  «1er  Arzt    re^ip.   d«r 
die  Indikation  aus  der  .Anamnese. 


Nr.  136.  J.  H..  *üi}.  OhcrNt«ffrerHfr)ia  »hm  Neawerk. 

..Vuf^'en.:  Üö.  8.  Iljn3. 

Operiert-  31.  8.  I!K13.      Kclflmie-   t.'yniinUtHijie.     H       '• 

putictiAdrainage.     llepHtopexie.  Appendirerlorajv 
Entlausen:  22.  10.   UK)R.     GelieilL 

Anarnno»i>:  Vor  8  Jiibron  omtur  Anfall  vua  KirUkacbiBKfv^^** 
in  der  Ma((engriihi\  dt^r  Vi  Stutxivt)  doufrlo.  I)alK>t  Krhfohe«,  «t« — ^ 
Golbsuubl.     PhI.  wunli«  A  \Vi>chon  lang  mit  KnrUbndpr  Sali  babepjp  Mt 

Dann  vAlliges  WohlbeÜndoD  bi«  vor  3-4  Jahren, 

Im  Summer  vor  8-4  Jahren  wiederum  eine  gleiche  Kaltk. 
RelhKuebt  dnbri  vurbaudeu.  ueiR'«  Pat.  nicht 'au^u>;ct>en     WUhrwod  t*«" 
ritig«  iiitoD  4  Wnclien  dann  nm-b  eirio  bis  r.Wfi  gloir-hn  Kcdik«n 

In  den  nlirbxton  Sommern  du*  gleirhon  Kolikjtnfdll«. 

In  den  Zwim-hcnzotlen  niblto  sich  l'nt   gnm  wobl 

Slitte  Mni  lOUC)  wiederum  hefligt  KoUk.  dabei  Krbrecben.  elww 
Fieber  (Itcin  SchQllelfrosl).  (iellMucht.  Stnlil  ip«tt-  ITriti  dunk«! 
Dabei  Veritopfung. 

Seildcrii  alln  N—  14  Tage  ilio  gloiL-hoa  Kn\iken,  jedesmal  mit  QrJt- 
euoht.     Mebrr>rp  kleine  ^reino  (orbsnigrewH*!  uunlrn  im  Stuhl  gefiudn- 
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Vor  3  Tagen  totzt«  Kolik.    In  dt-u  ^wittchenzeiten  fUhlt  stoh  Pat. 
lait.  liet  kf'inen  AppotU.  ist  erheMioh  abgetm^ert.    Sclimerzeii  afod 
nur  auf  Druck  iii  iler  (iaUeiiblurieii^Keixl  vurhunden. 

Pat.  \vurd4>  mit  KarlRltatler  Salz,  Miililhruniion,  Morphium  (Pulver 
und  sultkulHti)  im  Aiifalle,   heiasen   Uiuschlügeu  und  fiuer  Ölkur  l>e- 
.Jtiandcli. 

Herr  Dr.  SohuIte-Overbek-HUboIand  sendet  uns  die  Pat.  zu. 
Pat.  klsf^L  Über  dauorndo  Rtarke  S<.-hmorzjn  in  der  Harnblnse  und 
Über  Brenner,  hoini  Urinlossen.     Urin  Ist  klar,  in  der  Harnblflso  kt-ino 
K&teine. 

^K  30.  8  (K)   Temp,  a-S,l.     Nooh  Kbigeu  Über  Sfshmerxen  in  der  Ilnrn- 

^Vblase.    Thrrmoplior.    Uretropin. 
^B         Abends  Tpmp.  1V7^.    Kcinp  Schmerzen  mehr. 

^V         Befund:    Tumor   der  (tullcnblase,    -lehr  sehnierzhitfl.    Leber  ge- 
senkt,  auch   nach   d(>r  Millftlitite   zu   fühlt  man  RoHiatenz  (Pankräas* 
ICareinom  ?)     Kein  Uterus. 
I  Pingnofle:    Empyem  der  (lallenbltiae  (Steine  im  Cboledocbus 7). 

I  Operoliinii  .^t.  8.  08.  Irn  ßeisoin  dos  Herrn  Dr.  Slone- 
Wnsbingion.  WellonHchnitt.  Ciuilenblaso  eiitzUndot,  mit  kiiüUig  ent 
viei«ni,  harten  Net£  verwachsen.  Sehr  aebwiorigß  Lüftung,  AdhäKiitnen 
sehr  harl,  n'crdoD  nnrh  dem  C'y.iticUB  bin  immer  znrtcr.  lA>bor  gei^enkt. 
vpr»frös.Heri..  l'>tomie.  Im  Hepiiticus  ein  Stein.  AhdaHM  von  IriMtcr 
^alle  u»fi  dem  ('hnlednchiiH.  Uiexer  Ist  s»  m-it.  ditss  bitt  /ar  Papille 
etn  ZelKelliiKer  eliiKr^fUhrl  irerUen  kann,  nachdem  tj.stU-ii4  und  i'hfllr* 
derhas  ee!«i»alten  M*  Kein  Stoln  za  filhlpu*  Pankroae  äobr  verdiukl. 
Hp|>allCDMdrH]iiiiire.  Ilus  aafllnelleh  tlerelnir^'nnirte  Ruhr  urird^  da  kelie 
CJhMi>  ablihift,  liorvorgezoveit :  dann  lüiin  tänllp  nb.  Ap^icndix  sor* 
waebsen,  in  der  Mitte  obliteriert,  um  i^nüo  kolbig  verdickt,  wird  ent* 
^^fernt.  Dauer  der  Kulomin  und  HepAtionsdrninngo  2ö  Min.,  der  gunson 
^nOperatiun  66  Min.  äO  gr.  Cid  uro  form.  Sehr  gute  ^uersttofT-Cbloroforai- 
narknse.  Verband.  Die  sturk  enizündeie  und  verdickte,  beKonders  im 
Fundus  lüoerierie  (iallenbliise  enthklt  2h  erbsengroHse  Steine  und 
Ktter. 

^       Verlauf:  tiut. 
12.  ^.  U3.     Woeh&el  der  oberen  VerbiiudsL^hiclitöfi.     Es  Itiufl   eefar 
enig  Gelle. 
14.  Ö-  03.  I.  eigenlliubor  VerbandweohBel.  blnlferDung  des  Rohres, 
sämtlicher  Tampons,  die  sehr  locker  sitzen,  sowie  der  N'ühte.     Wunde 
sieht  sehr  gut  aus.     Wnndiriobter  nicht  itehr  tief,  aiisgexeiebnot  über- 
sicbtltcb:  iuclsiouw« teile  Im  Chuledocliiis  üebr  y:ut  siebtbar,  tfanz  ober' 
nichUcli,  ebenso  ('ysTi<^us-Stumpf.  ^\uR8pUlung  de«  Choledochus.  Tam- 
pouude.     Tenip.  abondä  37.ti. 
^k         IG.  ö.  03.    Spulung  d&s  Hopaticus- 

^"  1.    10.  03.     Verband    noch    laglic-h    duroli.     WundtTiohter   bereits 

flplir  eng,   in  demselben,   ziemlich  uberÜiicbliob,   das  Loch   im  Chole- 
)Chus  noch  gut  sieht  tmr. 

12.  10.  03.    Verbaud  heute  trookon. 
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28.  10.  U9.    Cßlle  Uliift  noch  etwas,  aber  In  hodMlvDit 
Onid«.    Wird  Mif  ihren  Wuhacli  in  weEtore  Boluuidlung  di-»  UauMritM 
entUssen. 

KpicrUo:  Der  Cboledoclius  erwios  sich  sehr  weil,  ein 
/eichen,  dass  vorher  Steine  diirch^elreten  waren,  was  io  4m 
Tut  aiirh  der  Kall  war.  Im  Aui^eiibllek  bestand  riTitirusvw- 
schliiää  und  Kmpyeiii  der  rnillenlilusc,  wnbr»cli«ialich  w.ire  e* 
Ulier  kurz  oder  lang  wieder  zum  akulen  l.'linl^ucJiuBvervcbttte 
gekoiniiieu. 

Nr.  137.    54j.  iSi'hneldrriut^iifUrsrraa  »uk  Oflrddctrra.  *| 
AuCgen.:   II.  H.   MKU. 

Operiert:    13.    3.    t9(Xi.     Ectouie.     Z«r$töruair    einer 
Cysticus-DnodenalHstel.     fiuodenolomie.    Hnpaticj»- 
iMiodenüätomie.    Hcpatopcxic.    NQU|ibu^tik. 
Entlassen:  II.  4.  I9(r3.     (leKellt 

Anumiittiu:  l'nl.  hnt  vor  10-12  JBlircn  Trpbtu  duroh^macltt, 
isil  «onst  iiit'  orhobtich  krank  gowescn. 

Im  FrUhjiikr  1902  wnr  Fat.  mehrprv  Tngo  hmg  grlb  und  tiatu 
hUaflg  Erbrechen.  Der  Stuhl  war  grnu,  dnr  Urin  biorNntun.  SJimvriao 
hatte  Pul.  nicht,  auefa  boflland  kom  Kiober.  Nnch  •b-m  Trinken  tum 
KarUbsdt'r  Wiiiwor  xorschwitnd  dio  tiulbi^uctit  nach  einigen  Tvt«- 
diu  F^hrcibcn  hörte  auf.  Pat  fUhllo  tirh  »ifrli^f  viitliir  w-iM.  w^f  '.l«: 
Jmmor  otwaM  matt. 

Xaeh  Woihnaehiou  1902.  a1«  ihr  Mann  (itv»inrtini.  wm.  iuniir-  bui 
Tat.  Kehr  sohwueh.  war  sahr  nervilK.  Sie  wunle  mit  Mi*<hiin,  eininal 
atich  mit  Mor]>blumtru[trc«n  hohniid<-U.  Nacli  IctxrtTOK  etpUto  ÜA  aa- 
gfbboh  daniaht  ein  Miignnkrampr  i'in.  Dür  ^krzt  crkhiric  ihr.  daaa  «t 
Isherkrank  wi;  siv  s<>llMt  fUhlle  hHtiflg.  dniu  in  ilar  roohtvn  Seil«  4m 
L^ailias  oinoOflschwuUt  lurtrai,  .dass  dio  lintlonblaM)  sich  ror  den  llagv« 
kgt«'-  Dwbci  int  si«  nngebbob  ah  und  r.n  loicht  gftlb  goweaan.  Schmer««» 
batto  »ia  nicht  udvr  nur  »i>hr  Koring,  jodrnfnll«  koin»  Kotikon.  Pialwr 
iMMtund  uioUi,  uitoh  keiti  Kriirrti  heu.  Der  Siiilil  wnr  braun.  d«r  L'na 
golb.  pNt.  liewi  «ich  dann  wogon  Ihrer  äcbwliohe  und  Nvrvi>»iUt  lU 
1'age  laug  im  Krtfiftkninkniihnuact  xii  l^unlelvgru  hehaiidein,  wu  ihr 
Harr  Dr.  Linden  au  »»gl«,  daaitvic  an  (tnllon(it<>inc>ti  lato,  und  ihr  nat, 
uns  aufzusui'hon. 

II«fuud!  RacbiMfiiiggeaonktt- NIeru.  Rocht^r  l^harlappan  rAlu* 
niinfia.  In  der  Mitl»tlinia  fUblt  man  finon  harten  aohniarshartan  Timtuf, 
d<<r  der  (lallonhln«e  nnaugi*hCin}n  »rheini.  Pal.  ai^ht  sehr  eirnd  «o», 
grüngelb,  ohno  dafta  oigenllicbcr  Ikterus  baatrhl-     Trin  frei. 

Diagnuvr :  ITnitichor.  Knipyom  dnr  GaUenbliuo  u<ler  C«rri> 
oamn  hopalii  incipiens.  Man  kann  nuoh  an  Blaine  im  CtMlwdorUuf 
denkan  und  an  daneben  beatehend«  Kiste)  twisohan  (jallenbla««  und  li*im 


't  Kall  Nr.  1'67  hatte  nuoh  unter  dem  Abs<hmtt   ,Ki  Dir  .Vna*!'' 
moaan  xwiftchen  (jatlenxyatom  um)  üiiestiniti'   i'!>tiji  fitn!«!)  kttnnviL 


a)  Morsche  untere  Gtioledochuswand.    b)  C>-Bticus-I>uodenalllatc>l 
c)  Papilla  duodeni.     d)  UnUrbiiidungBetello  doa  duotus  cysticiiH. 

Fig.  14. 


[iBlIenblase  ist  entfernt,  die  IlstuUiai'  StcUu  im  Duodenum  lR>r;kusKDacliiiilti'ii, 
morscbe    untere  CholednchuHwaml   oxcidiurt   und   eini.'   Anuatomuäu  zwibthoii 
HepalicuB,  reap.  CholodochuH  und  Diioiloiiuiti  horgosti'Hl. 


-     284     - 


Operation:  18.  H.  03.    WelleriRchnitt.    Softirt  bMIi  (»efa  m  T»- 
riu*r   ein.   der  dein    DuüdeDinii  ang<>htfri,  dicht  unierhslh  de*  Vy)fm^B. 
Auf   der  Galleiibluiiß  tirgt  vüw  DrUtie.  dl«  «xcidtort  w'tt^l.    GmÜnAimm 
nlUeiUg  mit  Duodenum  veru'KDlisen.     Bi'i  der  Lösung  komzot  toattUt 
oino  FUtel  zwisrhcn  (yaliciiä  und  Duudeiiurti.     KI>oi>  tiuA  3  ^uiiM  i» 
llfgritr,    von    dor    l^i»Uont>lii>ß   nux.   die    Ritfr  enthüit.    nach  dnn  Ch^ 
JenuMi    f.»   poiforitTOii.     Hi'l    i»i*ll«r<»r    li><«uDir    hIpIII  »Irh  liormD«, 
der  KItt>r   mich  schon  zwischen  Muco»  iiud  XaskuUrl"  de«  llawlrai 
«Ich    verhreilct   bat.    Xarh    Eiciiiloa   der  tialleHblaAe  lelct  tiefe, 
dif  KUU7V  iiiili'ri>  Wund  dew  CboledochnH  trn  »iipra-diicMlfoalrn  T»tl 
montrb  Uf.     Sie  nird  In  der  ininii<n  Uuir«'  yodi  I'j  «tlrn«eliitrltl  Wl»  ii 
(Ins    Uiiodi'iitim    i:i-s]inlli-n,     rhcilednchu»  <u>iiitt  frei,    aa»  de«   Hcfall« 
nicHHl  klare   liallf.     OaiMlonaoi    wird   nach  dorn  l'>loni«  icr^paltea, 
weit  die   Klteran^   xwittekeu  Xn«ciilnrik  aad  Nucom  ging,    Owm  «t 
dax  aatrerrlKrhte  Dnodenallorb  auf  dir  liniere  flinledarbn»-  nn4  Hayll 
riüc-ho   iiafireoMhl.  »udnos  die  (lialle  in»  den  lle|iallca*i  dorch  «ll 
AnHHloiiiD-t'  dlrt^kl  In  dn«  Uiindeniiai  lllenxt.    (fliehe:  l-'rft    l.'t  und  14.)    X 
leritiürkt  diircb  .>c1zpla<>llk*    TiHiipountie  des  I.eLKTl<«-tta.    Hr|wtoprap*Ä 
Dauer   der  Operation   on.  t'/i  Stund«.     (Im  Beisein   de«   Hi 
Tiel  xo-Bro«lau.) 

Vorlauf:  Gut. 

27.  :i.  03.  l  Vprbnndwcclwel,  Verbatid  nur  waiiig  mit  Seki 
ilurchtrttnkt.  Kulfi}rüuO|(  der  Tamponii.  wdehe  xti-mhch  loekor  «tu 
und  mit  siinkendein  S\tkret  durehirilnkt  sind.  Knirerouni;  d«r  li 
FAden  Ins  nnf  einen  (Hepatopexi»- Faden)  und  almtlicbar  Hai 
nülito.  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Wundliülilc  s*hr  eng.  akhl  tl 
Tatiipitnado.     Vorhand. 

Üb.  •'),  iXi.    '2.    VerbandwerliHft.     l..ct)itrr    langvr    Fad«D    «Btl 
Wundr  sieht  gut  aiu. 

4.  4.  03.  3.  Vor  band  werhiral.  Vorhanü  irorken.  Sehr  gtfin 
Wundsekretiun.  WundhOble  «ehr  kloin  und  in  der  T»f«  vOUif  «■ 
»ehlusaen. 

n.  4.  OK.    Steht  aut 

11.  4.  03.     Mit  ktoinur  granulierendor  Wunde  unllas«ra. 

Ona  palhol.  Inatitut  au  Ui)tting«n  teilt  un»  b)*i-r  dftn  Oallenl 
l)pfiiud  folgi-ndeit  mit: 

Wie    in    eitient   «chun  frUher  berirhl«ten  Fall    hat  sich  noth  hc 
sin  •xiratiin«kuUr  gelegener  (iMtifiiabiceaa.  der  lur  Verwarh*aiig 
Bliifie    mit   der    Unignliung  guUlhrt  bat.   oaL'tiweiaen  laaacrn.    IHe 
aiobung   desaelhen   zum    Kmpyem   d^r   üallooblnao  aoll  durch 
UtititrRui-huiigen     klar    gestallt    werden.      Die    Subleimbaut    tatliri.  ^^ 
gril-Hi^ntellA  <lr«  nberf)äp|ienepilbeh(,    i^t    ntru|i)iiarb    und   »ehr 
von  Riind/ollun  durchaetxt.     Ihre  I>r(lsi<n  dringen  fti*>llontvaü 
die   MuakuJatur   tji>f  uin,  dJe  ehonfalls  uiit>godebnlc  xellige  InfUtraU'«^ 
aufweiit. 

Kpicrisc:    Hätte  man   ilie   Fistel  zwisriieo  Cystica»  UHf 
Diuxlenum    diaeriDstizieren    kennen,   so    wäre  «tmL  Almvtct 
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>>esser  gewesen.    Zwar   fand   man   Eiter  unter  der  Mii.sciilnris 

des  Pylorus,  aber  die  Steine  wären  vielleicht  bald  abg^egangen, 

unti  das  Empyem  der  Gallenblase  wäre  ausgeheilt.     Vielleicht! 

Da    einmal   die  Operation  begonnen  war,   war  es  das  Kichtig-e, 

die  sehr  kranke  und  vereiterte  (iuUenblase  zu  exstirpieren  und 

«ine    Anastomose    zwischen   Choledorhus   resp.   Hepaticus   und 

Duodenum    vitrzunehmen.    Der    gn^säe    Defekt   in   der  unteren 

Wand   des  f'bnledot-lius   Hess  eine  Uepaticus^irainage  nicitt  zu, 

Hucli   war  CS  nicht  angezeigt,   das   Duodenallocb  zu  vernähen, 

well  die   liiinder  sehr  morsch  waren,   oder  gar  das  Duodenum 

dDrcbzuschneiden,   Dnuileiial-   vind    PylofusUimen    zu    schliessen 

und    die   Gastroenterostomie   zu    machen.    Dazu   war  die  Put. 

zu  schwach. 

.Nr.  i;tö.  Jl.  B.,  40  j.  OigurrenfabriUnt  ans  Halherstidt. 

Aufgen.:  5.  7.     1900. 

Operiert:    14.  7.   1900.    Eclomie.     Cyslicotomie.    He- 
paiirusdrainage.    Bröänung-  mehrerer  Baucbboblen- 

^^^^_  abpresse. 

^^^f       1 14.  7.  1900an  Pankreasnekrose,  multiplen  Eiterherden 

r  in  abdomine. 

I  Annmnesc;     Vater  an    MngongescliwUr  f.      Mutter  und  eino 

Schwoster  f{<^suni). 

PftS  jetzigi^  Leiden  des  IVt.  l>egann  vor  l'/t  .lahreii,  hb<  duliin 
war  I'fti.  nie  knmk  goweseu.  Kä  siolUon  »ich  pti>tzli<-b  Si.'bmtTAOn 
in  d»r  MagengeKcntl  ein ,  die  nach  beiden  Seiten  hin  aua- 
strabltcn  und  oino  Sturide  Inng  anhiollou.  Erhn^chon  fohlte.  Nuob 
diefiein  äcbmerzanralle  ging  o»  dem  Put  *ii  Jubr  lang  gut,  dann  wie- 
derbolto  »ich  aber  der  Anfnll,  die  SohiiK^rzen  waren  hoftigfr  und 
dauerten  36  Stunden,  aucti  erfolgte  boftigeii  Rrbrerheo.  Der  dritte 
Anfall,    im    Juni    vorigen   .labres,    verlief  mit    leirhter  Gelbsucht,  djo 

'  24  Stunden  anhielt.  Im  September  vorigen  Jahre»  llbemtand  Pat.  eiuü 
leichte  niinddamicntziindung,  die  4—5  Tag«  wälirie.  Neue  Kolikao- 
fälle  hatte  er  Nove-Tibpr  \f<i)i*  und  1900,  die  beide  von  bffiigem  Er- 
brechen begleitet  waren.     I'at.  halt«  dann  Uulie,  bi«  vor  jetzt  3  Wochen, 

I  als  er  auf  einem  Autitlugo  bogrttTen  war.  plülztii-ii  heftige  Koliken  ein- 
Beteten.    Kr    mus^te   &eri)rt    nach  Hauite  r.urUck kehren,  die  Schmerzen 

:      MAsen  besonder»  in  der  MHgengegend.  es  erfolgte  befiiget)  Krhrechen 

'  gulliger  &las8>'n,  am  2  Tage  sogar  Rlntbrechen.  Der  Arzt.  Herr  Dr. 
Spillor,  dacbie  an  Magengeschwür  ond  verordnete  eine  leichte, 
weiuho  Kost,  Der  Zustand  des  Pol.  besserte  sich  diiraufliin  wieder 
Am  I.  7.  Un  trat  Jedoch  wieder  eine  Verttchlimniorung  auf,  l'nL  bekam 
wieder   Koliken   mit   galligem    Erbrechen,   das   hl«   xum  4   7.  «lauerte. 
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S«itdem  babeu  die  Schmerzen  ia  der  Mogengegead  nacbgelassen,  »od 
über  in  der  Hlinditarmgegend  um  so  heftiger  geworden.  Auob  beute 
ist  die  Blfnddtiringegeiid  noch  sehr  solimorzbatt. 

Der  Appetit  des  Pat.  hal  stark  nachgelassen;  der  Stuhlgang  war 
während  der  AnfKile  stot«  angehalten. 

Befund:  Q.  7.  Grosser  kräftiger  Mann.  Herz  und  Lungen  ge- 
ptund,  Hnut  und  Conjiinktiven  ikterisch  verfärbt.  Urin  enthält  eine 
geriiigo  Menge  EiweisH  und  Gultenfarbi^tofT.  In  drr  ret-ht^n  Bauch- 
seite eine  grosse  Resistenz  fUhlhar,  die  von  der  Illinddarmgf^gend  bi. 
zum  Rippenbogen  rficht  und  sich  bis  zur  Linea  alba  ortttreckt.  Grossi 
Sehmerzhaftijfkeil.  Blähungen  und  Stuhlgang  stocken.  Pat.  bat  fort 
während  Anfstonson  und  K-rbrerhen  gallig  goftirbier  Massen. 

7.  T.  Dil»  Krbrecheu  hilil  an.  Auf  Seifem-inlauf  etwas  Stuhl- 
gang.   Tomp.  Abends  37,6,  Puls  Sa 

B.  7.  Wegen  kotikartiger  Schmerzen  Morphium  0,01.  AusspUlunj 
des  Magone  und  Entleerung  grosser  Mengen  ( 1  '/•  Liter)  grünlicl 
schwarzer  Massen.  Temp.  37,4  morgens.  Nachmittags  wieder  Kr 
brechen,  dslier  wieder  Magenspülung,  es  wird  wieder  viel  entleert 
Abends  37,0.  Puls  &4.  Seifenklysma,  etwsg  Stuhl.  Absolute  Absti 
nenz-    2  mal  Koehsnlzinfusion.    2  mal  Ol  Oliv.  4(3.0  suhkuiaii. 

9.  7.  88,7.  Das  Erbrechen  hat  nachgelassen,  nur  noch  geriogei 
Aufatossen.  Wie<)er  heftige  Schmerzen.  Morph.  Abends  37,7.  Koohf 
snU  und  Od  wie  gestern. 

10.  7.  38,0.  .S8,3.  Kein  Erbrechen.  Morph,  wegen  heftiger  Schmer- 
zen.   Kochsalz  und  Ol. 

IL  7.  37,5.  37,7.  Puls  9l).  Noch  etwas  Aufatoicsen,  Ko'.Iern  im 
Leib,  aber  keine  Blähungen.  2  mal  heftige  ScbmerzunRille.  Der  Tumor 
scheint  etwas  weicher  zu  wirdoti.  Pat.  fiiiigt  au.  wieder  /.u  trinken. 
Im  Lirin  viel  Oallenf.trbetotT. 

12.  7.  37.5—37,0.  Morgens  Morphium  0,01.  Nachmittag»  un»l 
Abends  desgl.  wogen  heiliger  St-hmerzen.     Koebsnlz  und  Ool  subkutan.,] 

13.  7.    2  heftige  Koliken.    Ziitiehmender  Ikterus.    Stuhlgang  nach:] 
RicinusÜl. 

Diagnose:  Cholecystitis  oaloulosft  mit  stnrker  peritonealer  Be* 
teiligung.    (Perityphl.  Exsudat?) 

Operation:  14.  7.  ^X).    ChlorDforranarkoso. 

Schwere  L!';»  atUndige  Operation.  Gleich  naoh  Eröffnung  des  Peri- 
tououm  entleert  sich  trübe  seröse  Flüssigkeit.  Netz  überall  mtl  Perit 
parietale  und  den  Intestinis  verwachsen,  sulzig  verdickt.  Lösunt;. 
in  der  Bnrfia  Ameiitallft  llndet  sich  eine  fcrosse  Flt^rmon^.  In  deiu 
Klier  scIiMlmnit  ein  naheufürmlKei'  Kerper,  nahr<ti-heinltch  nekr«*- 
llNfhc»  Pankrea*>.  KIn  zweiter  frroswer  tUerJierd  Iladel  »Ich  xwlacken 
den  UQDDdurmstfliliiigcut  ein  drillcr  hinter  dem  C'oecam.  Der  Pru- 
nessus  vormiformiB  selbst  ist  gesund:  er  wird  nicht  entfernt.  Die 
(iallenbluRO  mit  der  Umgebung  verwachsen,  enihült  viele  St«'ino  und 
trübe  Untlo.  Pimktian  der  (iallenbla{>e  und  Excision.  l'm  ta  den  Im 
CyKtlcOH  KtKrkcndeii  Steineh  zu    i;elan^en,    luuss   dieser  fiang  nnd  der 
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Cboledochnti  gvs]i»lteii  werden.  Draiaugo  deä  Hopalieus.  Ausgtebigq 
Taniponnde  dar  3  grossen  Abscesshöhlen.  Teilweiser  VersohluHs  der 
Biiuehwunde. 

Verlauf:  Pai.  ist  aavh  der  Operation  sehr  coUabiert.  bekommt 
noch  nur  dem  Oporalionstiscbo  Kochsalz infusion  und  Cfinipher.  Trotz- 
dem nimmt  die  Sc'liwUcbe  su.    Pa(.  atirbl  1  Stunde  pust.  i>p.  im  Cnllap«. 

Der  wulzenfurmigo  Körpär  wird  naoli  Göttingen  zwecks  niikrit- 
ukopiHcher  Untersuchung  geschickt-  Von  dort  erhallen  wir  folgende 
Naohricht : 

Wenn  auch  bei  der  völligen  Nekrose  «ich  etwas  ganz  Sicheres 
nicht  sagen  \&fst',  ao  war  doch  feHlzuBtellen,  das«  es  sieb  z.  T.  uni 
baemorrluigiscb  nekrotisches  i'ankreasgewebe  handelt;  dnnebpn  findet 
iticli  nukroliücliuH  Fettgewebe. 

Epicrise;    Diis  ursprüngliche  Leiden  wird  wohl  die  cal- 
Cholerystitis   gewesen  sein :    die  sich  lu  der  Gallenblase 
leiide  Infektion  hat  zugleich  das  Panlireas  ergriöen.   Das 
EndrebullHl  war  die  Pankreasnekrose. 

Die  liinlerilein  roecum  iiud  zwischen  deti  DLiiiudannsirhliii*ren 

tiegenden   Kilenlepols   sind   wohl   als   Metastasen   der  eitrigen 

Pankreulilis   zu   betra<-liten.     Im   Übrigen   l>in  der  Fall  grosse 

diagnostische   Schwierigkeiten   und   hat  grosse  Ähnlichkeit  mit 

ein^m    von    Körte    mitgeteilten   (Verh.    der  fr.    Ver.   der  Chir. 

iierlins.     imi  1.  pag.  2U). 


«ei 


g)  Das  Vorfahren  nach  Hoiie-Kuhn. 

».    139.     H.  S.,  ßSj.  Hotel  besitze  rAwltwe  aus  Htinharg. 

^^  Aufgen:   1.   1.   1!>U2. 

^fe  Operiert:  8.  l.  1902.     Cystostomie.  Ausräumung  dos 

^^^B  l'holedoohus  nach  Kosc-Ktihn.  ilepulirusdrainage. 

^^^        Entla-^sen:   14.  3.  1902.     Oehcitt. 

^H     AnumnOBO:  Pat.  stammt  aua  gotsuuder  l^'umilie  und  war  atot« 

^l^atmd.     Sommer    ll^^J   Appetitlosigkeit    und    bKnIige    Übelkeit.     Seit 

November  1900  Anrülk*   von  äeiiinor/L'u    im  li^pigustnum   und  Hucken, 

danach  Ikterus,  der  nach  einigen  Tagen  verschwund.     Im  Sonmier  1901 

Häufung  der  Anfrillc.  die  tielhrärbung  ging  nicht  mehr  weg,  der  Urin 

blieb  braun,  jetzt  geaollle  S'ch  auch  Scbiitteirrottt  dnzu.  l!lrbreohen  war 

nur2mal  <tn.    Der  Appetit  wnr  wechselnd,  meist  sohleoht,  sodass  Pat. 

viel  an  Gewicht  vorloreti  bat. 

Befund:  (irosse,  aahwach  ikteriäohe  H'raii  in  noch  immer  gutem 
ElrDiilirungszusiand.  Chroniticbo  Brouelüti».  Leber  reicht  bis  Nabel- 
höhe,  tjallenblase  nicht  zu  tasten,  keine  ausgesprochene  Druokempfind- 
lichkeit.    Urin  enthält  Spur  von  Albumen,  deutlich  t'JallenfHrhalotr. 

Diagnose:  ChroniHcher  Choleduchusrerschluss  durch  Stein.  Chro- 
niAohc  Cholangiti».    Carcinom  untvalirsoheinlicti. 


\\' 


Du  W»M«|.DliMliMi 


tiiu»m  Mnim  •■•  4mm  Cm&mi«  A«r  Mfer  ctwMB  WatesM,  4tr  fai  i 


IfMtm  «Mva«--  t«tb<«»  tünlaqg. 


M«Ib  TM  nrtlwr  taiftii» 
bMMrtrkvB  «■«  ilM^fc  ta  ft 

faMliiHcn.  B*i  BÜMrar  BiV^kMi 
am  Crsticui  flUfariiMi  ml 
n  den  Cbol«4acbM  voffMtAilM 
Weiter«  Steine  wer*»  wW 
von  4«  C^rvUcuMCthnitt  mi  oi  «■ 
■  eierte*  m  die  ßaUmMew.   Dbw  «e* 
mm  Pm«.  paräMalo   letani  beiMüfl  1^ 


•i'liloWe.    Um 

tinlUeMM* 

tlJ«lll  efdi 

Von  Mer  mm»  mw4  tm  Vt 

Itnil  lUr  flaof 

MtifilliU.    K«  fc 

t  h'MafltoMM 

HUI   J 

lleffviiil  RtA  (.tkoMeeiMH,  4m  Forsmen  WinKloirii  wird  reicfalKfa  v^*' 
(mniHrt.  *i'ilil  Jtr  lliirtpi >  H— fiiwniln  Dttutr  der  Opemüea  I  Sü^^ 
ttuta  tlilttfiffafBMerttiM     b  OwA  Galle  In  die  FhudM. 

VerUiir:   Anfmif  Pd— moo»-    Uallondu««  rväddiek  Im 
|»i<>  die.     IH     I.    »nlffr   Verteodwecfnel.   eottflem    ik|c(*cfc  \i 
«itu  He|iMUniM  iiod  (%ata4MlM».     IH<f  liallo  Im  trilh«.  mt  SMaMM 
||llt(efdu<*li«>ii  iiii'l  mit  weiebes  KrOin*ln  bin  xu  Lit 
UelHtUHlft    winl    dur'^h    Kinlnteo   eine«    l^aminAriMttJlkns  An 
|r\«ul  »iwoMurl  und  niu<h  einera  Steine  gnucliU  d»  imr  ate 
d> '     >  n    -M.lon    KnUUndung   verrniiiet :    doch    ••ttn«   l>fiÄf. 
t'  '  '     Hill   'Ü.    2.    vrgiebt    die    Ouivbirätiiriffknl  dw» 

«|. .        ^   <'ti)(t  liH'koro  TimponKdr.  um  -U  iidMiON 

lif.-i.       Am)   U    ;t    wild   l'nL  iu  ili(i»i*m   .       <  nA  gmmt 

IwJluiJwu   UMi'li    MMtiM   riitlHSM«n.     Am    IZ  4.  ift  die  Twe 
lli<hor  UilWlliitic  vdltift  i{O4rlilo«»0ii 

K  t»  1 0  r  Ue :    I  Ho    Oiugunso    Hlimmto,  obfglriA 
KidiKo»    (t«hltrii.     Die    Ausnlnmimg^   <les   Chnlutw^» 
i'  \'.     Oei"    (\vsticit8    «ar   MMcm. 

N  -1  "-huiUtHUjI.     TrHsilMi  ii»6te 

)i  n    nicht    enpfohkn,    •In   ^m 

y<  und  riatn>diiixl(*nelM  Teil  •!>  ü 

"  ''•'  könnt«  ich  tnirhUMTcä  ticao. 
-b  k-xir.i  (IruoMrt  ■■rJh 

Uli   nwdie  bMajHl«n  uf 

'■■"■'I''""    ^"fteerfcsaiB;  mma  -u^^^ 

I    '  *ftl  mitgsa  tt»  dar 
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Nr.  140.  A.  0..  51  j.  UaiiptsteiieratiiiHri^ndaiitHnrran  auHSchJe- 
TAlbein  (Poiiimerii). 

Auigen.:   1.  8.   H)00. 

Operiert :     3.    8.    IIKKJ.      Ectoinie.     AusWiimuing  des 
Cliole(loclui.s  mich  Kose-Kulni.    Hepntkusdraiuage. 
Kiitlasscii:  1.  10.  IIKX).    Geheilt. 

Anumnoae:  Familifinanamiiese  und  Vorleben  oline  Bolnng. 

Seit  oini^ou  <Jalireii  leidet  Pul.  an  .Mu^^onkriimpftiti',  Schmerxeu, 
dis  in  dor  Mag^ngruba  beginnoo  iimi  nanli  di^ni  KUflcon  hin  aus- 
Birableu:  die^i'lboii  waroa  atcbt  allzu  sturk,  Etbrochou  ist  uie  dnbei 
Hufgelrflten.    Die  Anrälle  wiederliülten  siab  etwa  alle  2-3  Monate. 

Vor  t'fl-  ö  Mi>imu*n  halte  sie  naeliis  einmal  dieselben  Solinierzeu 
sehr  hertift,  »m  iiticliäten  Murfroii  bemerkle  sie,  dass  aio  gelb  war. 
Kein  KrbrL'vlicD,  Kieler  nicbt  beobiicbtet.  Die  Oolbsiicbl  schwtiiul  bald 
-wieder,  doch  wiederholten  sich  di«  AnHille,  wenn  aoob  in  geringerdin 
Grade,  uUe  ö— 6  Tage,  steUi  uline  Krbrecheu.  aber  mehrmals  mit  Gelb- 
sucht. 

Seit  olwn  8  Wochon  ist  die  Qplbauohl  dauernd  dn.  Pat.  hat  sohr 
»tArketi  Haiiljuckon.  die  ScbinerzanritllB  «ind  gennf^  und  Huasern  eich 
nur  durch  ein  leicliics  Dnickgerilbl.  Gosterti  letzter  Anfull,  dieser 
vriader  sehr  heftig  mit  Erbrechen,  sodnsa  zum  enstenmale  Morphium 
fcegeboii  wird. 

Herr  Dr.  Abend-Wi»sbadeii  empfiehlt  PaU  hierher. 

Uefunil:  \M»  auf  Solinierzliaftigkeit  in  der  Ciallenblasengegend 
negativ.  Ikterus«  mil  »tarkeni  Huuljuuken.  Im  Urin  GallenfurListolT, 
kein  Eiweiss  oder  Zucker.    Temperatur  37,2.     Puls  7fJ. 

Diagnose:  ChoJedDchusverscblufiA  durch  Stein  (Pankreas  ganx 
gesund?). 

Operation:  3.  8.  lUOtJ.  Wollenscbnitt.  LüAunfs  von  WrwuchüUQgou 
zwischen  (jiilleiiblase  und  Netz,  (jallenbtnse  ge^obrumprt.  I'iinkreaa 
in  boto  vergrds6i>rl  und  steinhart.  Uel  der  Pilpatiun  fladet  ^Ich 
ein  Stein  Im  Cliuleilui liu!).  der  dabei  ilurrh  ilou  m fiten  ('^Mllcatt 
in  die  Itallcnblase  hlnanTriickt.  Die  (JHlU'tibla>4e  nlrd  erülTnet  und  der 
Mein  euirenil.  Von  dem  Schnitt  in  der  (iallcnblaae  aus  wird  durch 
don  Cyäiicus  hiüdurcli  dor  Choloilochus  sondiert  und  auf  der  Sonde 
gospallea.  Aus  dem  Hepaticus  fliegst  trtlbe  Galle.  Eafernung  der 
GnIIonblafie.  isolierte  Unterbindung  der  A.  eysiica  und  Drainage  des 
fingerdicKi'n  Hepaiieu^f.  Taiupünudu  üäu  Loberbelti'S  und  Sc-btuKs  der 
Uauchdeeken  in  gewobniiehor  Wi>i<!e. 

Isturidigc  OptTittioit.    CliiDruformnorkose  (120  gr}.    Abends   37,3. 

Verlauf:  llie  IK.  K  völlig  normal. 

17.  8.  Verband wotlieel.  Kotfernung  der  Ga<otiimpnns  und  des 
SithlauuheH.  Die  Füden  haben  sieh  ;ibgötitoaseD.  Herauüuahme  der 
der  NKhie. 

20  H.    Tiigliüh  Verband wechstd.     Fieberfreier  Verlauf. 

24.  K    Steht  heute  etwa&  auF. 

Kolir.  Tüchiiik  der  Uallvn4U>ini>p«' rationell.  tO 
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25.  bis  30.  8.  Täglicher  Verbandwechsel,  weil  viel  Galle  läuft;  doch 
ist  der  Gallcnfluss  in  den  letzten  Tagen  geringer  geworden-  Schlaf  gut, 
Appetit  leidlich,  Ikterus  fast  geschwunden.  Urin  hell,  Stuhlgang 
noch  grau. 

1.  bis  7.  9.  Gallen  Hubs  geringer.  Wunde  fast  geschlossen.  Stuhlgang 
etwa-:  gefiirbt. 

7.  biö  10.  9.  Der  Verband  bleibt  trocken,  Stuhlgang  ganz  braun, 
Ikterus  fort.  Fat.  wird  mit  geheilter  Wunde  und  in  bester  Gesundheit 
am  1.  10.  entlassen. 

E  p  i  c  r  i  s  e :  Fälle  wie  der  obige  j|:ehören  zu  der  unangenehmen 
Sorte.  Das  Steinleiden  im  Gboledochus  compUziert  sich  mit 
Pankreatitis  chronica.  Durch  Entfernung  der  Steine  und  Drainage 
des  Hepaticua  hofft  man  auch  die  Kückbildung  der  Pankreatitis 
zu  bewirken.  Gelingt  das  nicht,  so  behält  Fat.  eine  Gallenfistel. 
Hat  man  nicht  ectomiert,  so  kann  man  später  eine  Cholecyst- 
Enterostomie  ausführen.  Aber  bei  der  Cystostomie  ist  die  Drainage 
des  Gallensystems  nur  ungenügend,  die  Fat.  behalten  ihren  Stein 
im  Oholedochus,  der  oft  erst  nach  der  Cystectomie  entdeckt  wird. 

Es  gelang  in  diesem  Fall  den  Cboledocbusstein  nach  I^ose 
von  der  Gallenblase  aus  zu  entfernen;  da  aber  aus  dem  He- 
paticus  trübe  Galle  abtloss,  fügte  ich  noch  die  Hepaticusdrainage 
hinzu,  um  ganz  sicher  die  Cholangitis  zur  Ausheilung  zu 
bringen.  Rose's  Verfahren  ist  sehr  unvollkommen  und  wenig 
empfehlenswert. 


li)  Die  Drainage  des  ductus  hepaticus  und  des  ductus  choledochus. 

\r.  Hl.     L.  D.f  5'2j.  Bäckermeistersfrnii  aus  Duderstailt. 

Aufgen.:  26.  4.  1904. 

Operiert:    29.   4.    1904.      Ectomie.     Hepaticus-   und 

Choledochus-Drainage.     Beseitigung   einer   Galleii- 

blasen-Duodenalfistel. 

Kntliissen:  14.  6.  I9ü4.     Geheilt. 

Aiiunmoso:    Pat.  hat  (i  gesunde    Kinder,   2  Säuglinge  sind   go- 

Ktorben.    Mutter  starb  an  Brustkrebs,  Vater  an  Luiigenscblag,  4  Brlidor 

sind  gesund.     Vor  5  Jahren    hatte  Pat.  oiuen    schweren  Typhus      Seit 

dem  20.  .Taliro    will    sie    rnagculeidend    sola,   d.  h.  an    Aufstossea  und 

Magensclunerzeii  leiden.    Vor  etwa  4''/*  Jahren,  zu  Beginn  der  letzten 

Scliwangorselinft.  konnte  Pat.  eiaos  Nachts  wegen  eines  starken  Haut- 

juokenij   liisit  niclit   schlafen,   am  andern  Morgen  merkte  sie,    dass  tsie 

am   ganzen  Körper,   iiucli  in   den  Augen,   etwas  gelb   geworden  war. 

Schmerzeti  hat  sie  <lanialä  gar  nicht  geliabt.     Kine  leichte  gelbe  Haut- 
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firbo  hielt  dünn  fftst  dauernd  an,  d^r  Urin  wnr  inuisl^ns  duokol,  der 
Stuhlgang  ntoiat  onlfärbl.  Einige  Monat«  vor  der  Halbiadung  bokam 
Pat.  abands  Regen  8  Ubr  einen  üusaemt  heftigen  Kolikanfnll,  ilio 
Sohmerten  strnhiwn  vom  Mugon  nach  dem  Rücken  hin  aus.  Put.  konntB 
nicht  liegen,  nur  ganz  gekrümmt  sitzen.  Vor  dem  Anfall  erbrach  sie 
raehrinals.  Der  zugeKOgone  Arzt  hielt  dio  Schcncrzou  Tür  Wehen, 
tnochl«  keine  Murphiutn Injektion,  »oiidern  bestellte  die  Hebnmrae.  Der 
Mann  der  Pat.  rnnohtt^  ilir  andauernd  ganz  heisre  Uinechltigo,  worauf 
dann  gegen  i  Uhr  niurgcni  die  Krüinpre  aufliorlt-u.  die  Schraerzeti 
liielien  aber  noch  einige  Tage  an.  Nach  dem  Anrall  trat  6tärkcn> 
Gelbsucht  als  bislier  auf.  Einige  Tage  später  ein  etwua  leichterer 
und  kürzerer  Anfall.  Vor  der  Ctilbindung,  die  2  Monate  RpSter  normal 
und  U'icht  von  Stauen  ging,  noch  ein  toiohter  AntalL.  Kurz  nach  der 
Kntbindung  niMsh  2  Kulikaiinille.  Vor  3  Jahren  trat  dann  wiedtr 
Gotbsiicht  auf,  ohne  SütinierznnfHll;  n-ühren'l  der  Zeit  schliiflu^e  NKohte, 
drt  das  Hautjucken  Kosserftt  hartnäckig  auftrat.  Herr  Dr.  Uöhrig- 
DuderBtadt  verordnete  Karlobader  ShIz,  das  Pat.  aber  wenig  einnahm, 
da  es  ihr  nicht  bekam.  ICotikanrüllo  hat  Pat.  dann  nicht  wiedergehabt, 
wohl  aber  Uolbsuchl  in  bald  [iingoren,  bald  kürzeren  Zwi^clienrfiuinen, 
ihr  Urin  war  nur  selten  hell,  der  Stuhlgang  fast  stets  entHirlit.  Der 
Appetit  war  nuasor  bei  stärkerer  Gelbsucht  immer  gm,  an  Gewicht 
will  Pat.  nicht  abgenoniuien  haben.  Vor  3  Jahren  schon  stellte  Herr 
Professor  Dam  sch-GÖttingen  Gallensteine  fest,  Herr  Dr.  Bertram 
»cbiokl  jetzt  die  Pal.  zur  Untersuchung  und  event.  Operation. 

Befund:  Elende,  grau  uusseliende  Frau  mit  vielen  Kratzspuren 
an  den  unteren  Kxtremitaten.  Leber  gesenkt,  fester  als  normal, 
Sahmorzen  in  der  Mittellinie  bei  Palpation,  Urin  frei.  Am  Herzen 
ein  blasendes  systolisches  GerKusL-h.     Kein  Fieber. 

Diagnose:  .Steine  im  ductus  rholedochus. 

Uperatio  n:  20,  4.  U4,  Gute  SauerstoiT-CliloroformDarkoso.  r)Ogr. 
Wollonschnitt.  Leber  gesenkt,  ziemlieh  hart.  Bei  Froilogung  der 
Gallenblase  quillt  reiner  Riter  aus  der  Tiefe  hervor.  Galleublnsp  klein, 
zeigt  nirgends  eine  Porforafion.  ■  |K^  handelt  sich  um  eitrige  Peri- 
choteuystitiB  ohne  Perfiiraiiun.)  Zwischen  Gullenblaüe  und  Duodenum 
eine  sehr  tosUi  Verbindung,  wubr<;cli  ein  lieh  obliterierte  (iallenblasen- 
Duodenaifisl^l  (Pig.  lö  bei  a).  Trennung  mit  lÜrüfTuurig  der  Gnlii'tiblaso. 
Aus  ihr  tritt  trübe  Galle,  und  viele  kleine  sohwurzo  Steine  kommen  zum 
Vorscliein.  Am  Duodonuin  entsteht  eiu  Däfokt  in  der  5<»rosa.  S  Nähte. 
Im  Cysticus  und  fJhoIedochu«  grosse  Steine.  Der  Schnitt  beginnt  am 
CysUous,  geht  im  Bogen  über  dca  Cholodochus  hinweg  und  endOL 
dinht  am  Duodenum.  Hier  wird  sirt  sehr  stark  blutendes  GeHUs  twaln'- 
schoinlicb  die  art.  cyslica  acvessoria»  atigcschnitten.  Schwierige  Blui- 
siillung.  Die  Steine  werdi'n  teils  in  Trümtiiern,  teils  ganz  ontferni. 
CholeloohuH  ist  sehr  erweitoi  t.  Gallonblase,  Cysticus  und  Choleduchus 
bilden  g« wisser niustton  einen  SaeV,  in  dou  der  sehr  enge  Ilcpatious 
hineinnilhtdet.  Auch  der  rctrwluodeoate  Teil  des  Choledochus  ist  sehr 
erweitert    Dratnugodo^  Cholodochus  bis  zur  Papille  und  des  Hepatioua 
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mit  je  einem  starken  N^)atun-Katht>ter.    Vernähung  der  Cboledoelitu- 
incifiion     bis  auf    die  DurohtriltBstelle  der   Katheter.     ESotomio    der 

eebr  mursohen   Gallenblase. 


Fi«.  1& 


--V 


cy 


3  Tamponn.  Die  Duodonal- 
Dolit  blfibti  ausserhalb  der 
Tamponade.  Nubtder Bauch- 
wunde. Dauer  der  Operation 
1  Stunde. 

Die  Piguron  in  und  16  er^ 
lautem  den  Befund  vor  und 
nach  der  Operation. 

Verl auT:  Gänzlich  fiftjei^ 
frei.  Calle  lanfi  neben  dem 
Kohr  iu  den  ersten  Tagen 
etwas  in  den  Verband,  in 
die  Flasche  täglich  200  bis 
3(X)  gr. 

Am  7.  6.  l^ntfernuug  der 
Schläuche,  dn  bereit«  die 
loit  Galle  durchtiänktoa 
Tampons  sieh  sehr  leicht 
entfernen  Ini^sen. 

Weiterer   Verlauf   voll- 
kommen normal, 

14.  6.  Geheilt  entlasaen. 
Epicrise:  Die  erste  Oholpilochotomie  nach  dem  (.'hinirgen- 
kongress  IÜÜ4.  Von  einem  rnikippeti  der  Leber  und  einem 
Operieren  vor  der 
Bauchwunde  konnte 
gar  keine  Heile  sein. 
Die  Entfenunig  der 
Steine  bot  tliegröss- 
tenSchwieri*5:keiteri, 
iiml  wenn  rnati  sirh 
ilerWorteKiedel's 
critmert,  wie  leicht 
und  einfach  die  Cho- 
ledochotoniic  sei,  so 
weiss  man  wirklich 
nicht,  was  man  zu 
einem  »otrlien  Aus- 
spruch -sHg^cn  soll.  Das  war  ungefähr  meine  220.  Choledocho- 
totniet  und  dfirli  halte  Ich  die  gr<)ssten  St^hwierigkf'iten  zu  flbcr- 


■)  Obnu>rie>rU>    GAllfnblMen-DuudeoKlflstel. 

b)  Arl.oyiitioa. 

o)  Si'hr  HtArkcB.  den  Chplvdoolius   kr«uteD- 

d^  Hapilln  dumlenl. 

e>  Seuf  f-agrer  ductua  hupaUeus. 


Fi«.  10. 


^^ 


m  engen  UftpotiouR. 


Rohr  im  crwcilcrtca 
<.'lii)led(icbii». 


Ji 
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wiiidHii  und  war  froh,  wie  ich  die  Steine  heran»  hatte.  Gallen- 
ItlaMe.  Cysliciis  uiid  Choledochus  hihlelen  gewissermassen  einen 
Sark.  in  den  der  schwer  auffindbare  Hepalicns  einmündete. 


Nr.  H'J.    A.  .H.,  31j.  Bergmaniififran  aas  Et^ersleben  b.  Völpkf^. 

Aiifgen.:  30.   II.  ÜHL'. 
^k  Operiert:    7.    12.    1902.      KcU^uiio.      Cysticectomie. 

^^^H  Hepaticusdraina^e.    CholcdochusdrniDage. 

^^V         BntlAssen:  l*.   I.  1003.     Geheilt. 

^F       AnnrnnoHfi:   Herr  Or.  Ciipey  in  Vülpke,   welcher  die  Pat.  zur 
Klinik  schickt,  schreibt  uns: 

.Üherbringerin  dieser  Zoilfn,  die  Borgmunnsfrau  M.  ous  Eigerg- 
teben,  tiess  mich  am  21.  Novombor  wegou  Miigoakrlimpfe  rufen;  bei 
der  CTni«rsuchung  Tniid  ich  eine  proll  gespannte,  über  hUhncreigrosse, 
iiussergl  Btihmerzempfmdliuhe  GaUäublaira»  begiuaeadeti  Ikterus  und 
Stuhlverhnhung;  ich  diagno«tizierte  (thnletithiasis,  Chol p doch iinrer- 
schlus»  und  Cliolf'Cj'stilia.  vcrurdiiele  ht-'i^se  Unitichlage.  Karlsbuder 
.SalK  un'l  emprnhl  Operation,  i)a  Vni.  arm  und  auf  ihrer  Dunkle  Arbeit 
angen'ieseu  ist.  — 

Am  2h.  November  starker  Ikterus,  Urin  und  Faet-e«  charakte- 
risliscli  gcrörbt.  Fieber.  GAltenhUso  weniger  Bcbmprxeraplindlich  und 
nach  derartig  vergrKwierl  wie  nm!i21.  November.  —  Put.  willigt  iti  die 
Operntion.    — 

Am  2Ü.  November  fieberfrei,  Allgemeinbeüad.ti  besser,  tijllonblatiO 
nioht  mehr  prnll,  aber  hart  nofUhlbar,  be^ontlfre  Dru^keniptitiiilio'ikc-it 
nach  dt-r  Mittellinie  zu.  Starker  Ikterus,  Huuljiiuken,  bisher  kein  Stein- 
nbgang. 

Da  ich  UDler  den  besteheud'-n  VerhitUnifisen  die  Operation  flir 
angezeigt  halte,  erlaube  Ich  mir,  Ihnen  die  Kranke  zur  BeluiDdlung  2U- 
zuäcliickcn." 

Pat.  gibt  Tiooh  an,  schon  vor  4  Jahren  während  einer  Gra%'iditüt 
raehreromiile  AnnUIevtin  Miigenkriimpron  g«M)Bbt  zu  haben,  welche  jedes- 
mal mit  Krbrechen  entteten.  DieseUion  wiederholten  ttiuh  wiihrend  der 
letzten  Sehwangorscliart  im  I.iuiro  de-s  Sommers  (l'at,  vor  4  Monaten 
entbunden).  Pat,  hatte  hier  kein  Fieber.  Der  Stuhl  war  farblos.  Steine 
nind  in  demselben  nichi  gefunden  worden.  Der  Ikterus  sohwHnkie 
wälirend  der  Bevbachtungszeit  IS  Tage)  etwas  in  der  IntensilÜl  Im 
Urin  ausser  (jallenfarbstotT  keine  abnormen  Heatnndteile. 

Diagnose:  Akuter  Cboledochusverschtuss. 

Operation:  7.  12.1)2.  WellemtchDitt.  GaHeubluse  sehr  gross,  mit 
Nel»  verwachsen,  entbält  trübe  Gallo  in  grosser  Mongo.  Aspiration  nach 
Lösuug  der  Verwachsungen,  Bctomie.  Spaltuu;^  dos  Cysticua.  Ex- 
oision  dos  Gystious.  Cholddooholomie.  Viele  kleine  Steine  (ca.  10)  im 
Chuledoübus  duudenalwärl«.    Pankreas  verdickt.     Drainage  den  Chole- 
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doehn»  mit  N^laton.  Draioare  de»  Hepatlca»  mit  dAnaem  B«hr.  E« 
liiesst  viel  Galle.  Taniponade.  Naht.  Dauer  der  Operation  ■/«  Stundo. 
Gute  NarkuBQ-    (Hfir  Dr.  Auerbach). 


Verlauf:  Fieberfrei. 

20.  12.  RrHler  Verband.  Es  i^t  Galle  bis  gesteru  gelaufen.  Ent- 
fernung sämtlicher  Tampons  und  sämtlicher  langer  Fäden.  Ee  blui«i 
ziemlich  reichlich  aud  den  Granulationen.  Tamponiide.  Enlfemung  der 
Hautniihte. 

24.  12.    Sohr  tiefer  Wundtricbter,  der  schräg  nach  oben  unter  die 
Leber   verläuft,      Ei    lit    nicht    mö^llcb,   die   Cboledorhn»>-OeffnanK   x 
Bnden.    Gallo  läuft  sehr  stark. 

27.12.03.  Wundtricbter  verkleinert  ftich  sehr  ra«ch.  Galle  iKuft  noch. 

e.  1.  03.     Verband  seil  2  Tagen  trocken. 

7.  1.  03.  Gallenäufls  versiecht.  Gang  in  der  Tiefe  verscbloiseD. 
Es  beatebt  noch  eine  kleine  granulierende  Stelle. 

8.  I.  Q&.    Wird  nach  Hause  entlassen. 

Kpicrise:    In   diesem  Fall    wtirde   sowohl  der  Hepatic 
als  aiirb   der  Clioledociius   draitiiert.     Ausnubmsvcise   war 
hier   nicht  möglich,    die  Gallen^änjfc    bei    der  XachhehandliiD 
za  spulen,  sie  lugen  zu  versteckt. 


« 


e 


Nr.  143.     E,  Vi\f  38j.  Saperiutendenlenfrau  au»  Beeskow. 
Aufgen.:  6.  8.  190t. 
Operiert:    8.  8.   1901.     Ectomie.      Hepaticusdrainage. 

Choledochusdrainage. 
Entlassen:  18.  9.  1001.    Geheilt. 

A  oamuose:  Fat.  hat  seit  eiiiigeu  Jubren  fast  duuenid  be 
sonders  nach  dorn  Essen  Schmerzen  im  rechten  Obarbauch  und  KUoke 
gehabt,  ohne  viel  Wert  darauf  zu  logen.  Im  letzten  Winter  waren  di 
Sobmerzeu  heftiger  als  zuvor. 

Ende  A]tril  d.  J.  hatte  sie  Kum  ersteomate  eine  Kolik:  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  Schmerzen,  bohrend  und  brennend,  erst  in  der  Mittel- 
linie, tJann  in  der  Lobergegend  und  im  Rücken,  Beklemmung,  dumaU 
noch  kein  Ikterus.  Die  Koliken  kamen  in  Pausen  von  B— 14  Tagen, 
dauerten  'j  -L2  Stunden,  seit  Mai  tcut  auch  jeder  Kutik  Ikterus  mit 
lehmfurbenem  Stuhl  auf.     Nach  Steinen  ist  nie  gesucht  worden. 

Im  Mai— Juni  trank  sie  zu  Hause  8  Wochon  lang  Karlsbader 
Wasser,  aber  ohne  Erfolg,  danach  ging  sie  zur  Erholung  nach  Suderode, 
doch  rdhite  sie  auch  hier  keine  Uindfrung  und  entdchloss  sich  zur 
Operation.  Sie  hat  seit  April  ca.  20  l'fd.  abgpnommen  und  ist  sehr 
schwach  gewcrdei).     Don  letzten  AufuU  hatte  sie  vor  S  Tagen. 

Befund:  Gracil  gebaute  Frau  von  ikterisoher  Gesichtsfarbe, 
Skleren  nicht  iktorisch.   Herz  und  Lungen  gesund.  Puls  und  Temperatur 


4 


—     29ß    — 


^ 


^ 


ormal.  Urin  enthält  Galtenfnrbstoff,  koin  Kiweiss.  keinen  Zucker. 
I^ib  weicli.  flach.  In  der  Oollcnblaseiigegeud  TUlilt  man  einen  un* 
(leutlioben,  druckempfindlichen  Tumor. 

Diagnose:  ät«ine  im  Cholodßolins  Taugen blickl ich  latent).    Chro- 
nische Chulecystitiä  (Hydro^fs  dor  Gallo  ob  laue). 

Operation:  8.  8.  IWl.  Wellensohnitu  Gnllenblaso  mittolgross, 
hne  VarwacliBuiigen,  waiidverdiokt,  eulliüll  im  CystieuR  ein?D  Stein. 
Im  Clioledoohus  3  Steine  ron  */4  om.  Durohmesser.  Ifeimtlcn^dralnage. 
I^ralna^  de«  Choledochns  daodeualwirts.  Hctomio.  GallenhluHO  sehr 
entzündet,  wandverditjkt.  Dauer  der  Operation  47  Minuten.  Uuie 
Chlorofurmnarkose. 

Verlauf:  K  8-     Ahend«  37,1. 

8.  8.    37,2.     Kein  Krbreclien.    L'rin  spontan.    87,2. 
10,  8.    37,0.     Btöhungeii  itn  Gange. 
Vorlauf  öebarfroi.  GalltjnrtusH  täglich  4fitl-fi(X)gr. 
13.  8.     AbfOhrcn.    Wechsel  der  oberen  Verbandschichton. 
IS.  S.    Herausniihnio  der  TampooD.    AusapUlung  de8  Cboledofhua 
und  llepnlicus. 

19.  8.    VerbandwecbBol. 

20.  8.    Verbandwechsel.      Herauanahme  der   Nähte   tmd    Käden. 
Ausspülung. 

21.  R     Verband wechsol     Heran«» pUtnDjp    ztreler    «rbHenirroHDer 
8telnchen. 

22.  8. 
23  8. 
24.  a 


Wechsel  der  obpron  Schichlon. 

Uallonlluss  goringor,    Stuhl  dunkelbraun. 

VerbauJ  fast  trocken.    Kntfernuag  der  Gaze.    Der  Chote- 
dochussohnitt  ist  .9 c hon  rerklebt.    Nootiiiiall^:«  Aawpfllanir.  hei  der  ein 
klclaes  Konkrement  znui  Torscheln  kotuuit.     Crneiile  Tninponade. 
ö.  9.    Xoch  tüglich  VerImndwoohRpl. 

13.  9.  Verbund  heute  uehr  slurk  durch.  Wechsel.  Feste  Tompo- 
nade  der  Klstol.    Verband. 

14.  9.     Verbantl  trocken- 

15.  Ü.     Kbeufalla.     Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl. 
18.  9-    Geheilt  onthütsen. 

Kplcrise:  0er  Ikterus  war  setir  wenig  ausg:espi*ocheii ; 
trotzdem  fanden  sich  drei  Steine  im  Cholcdochus,  die  den  Gang 
ziemlich  uiislülltcn.  Die  Choledochussteino  machten  zur  Zeit 
keine  Heschwerden,  die  Schmerzen  wuren  auf  die  Cholecystitis 
zurückzuführen.  —  Wie  gering  der  Drack  der  Galle  Im  Cliole- 
(lüchus  Ist,  beweist  die  Tatsache,  dass,  sobald  man  die  ilusnere 
Fistel  mit  einem  Onzestrelfon  vivrinH  fest  ausstopft,  sofort 
sämtliche  Galle  in  den  Darm  abltlesst,  und  kein  Tropfen  in 
den  Verband  gelangt. 
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i)  Die  f>ruinage  dfts  ductas  hepaticns  nnd  de«  dorlw 
clioledocboä  durcb  die  Papille  hindurch  bi«  in  das  iKindtMa 

\r.  144.  K.  H.»  34j.  Arb«itftr«rniu  an«  »undorr. 
Anfgeo.:  28.  «.  ÜKH. 

Operiert:  25.  6.  If.KM.     Ecloraie.  (Tysticol-jitto. 
ceclomio.       Ho|WilirUii-    uud     *"lioleiJi'chusdrÄiajtt 
Duodenoiüniie.   Ciioledochiisfcge.    llepAU^ifsifi. 
Entlassen:  2.  8.  UH.^.     Gehoilt. 

Ali«Btii>««>:    F.  ist  vcrlioirulPl.  M  Ut  &  mal  ffibnrin.  3  Cblw 
illkM»*    SÜ»  Ix  Unm*r  gctund  gevroMO. 

Vwr  0  Jalireo  Anfall  vini  hcfiiücn  koUkartiscD  Scbrnrnvn  .n  4m 
l>4wrWMC^:«^ad.  die  bU  in  deu  Rucken  uuuUaldica^  dabei  Mhrvitt 
yJM^^M  tfkWaohan,  AU'innot,  Ani;»tf{cnilil.  Keio«  liolhsoetit.  TitA 
tnmitpm  Tuff*»  fQUllo  «ich  r»!.  niodvr  välUf  wuUl  and  w  £»«▼<« 
AaOUlMi  bw  vur  2  Jahren 

Vor  2  .luliren  wiaderuni  vm  AnUl,  dicHBal  hatq»lrfU7faUeh  ni 
b«ftigi<n  drflckonden  Srlirnersf>n  In  der  Gvgvad  im  ÜMftOfnh*  m^ 
tni  KU«'kt>ti.  \'ür  IV'i  Jnliroti  wbhrond  der  lataUD  HiUla  dtr  ItlaM« 
Sti)i\vai^cers4^>hafi  Hvhr  tiüutli(t<  Aiiruilo  vo»  drlekcfMlMt  Srbawrw«  B 
der  MoifOugruW.  Atemnot  und  AitgstgffUhl.  3  Wwcbsn  rtflt-bdwE*!- 
bindunff,  Augtut  IVKK^  eiu  uouer,  hoftigor  Anbül  md  nori»  swvi  WüiMff 
bi«  Writumi-liien  IftÜTt. 

S«it  \N  üihunclitan  1903  nndniirrtidi'.  Mbr  qaClMide,  drQc4«adr 
Scbmcrxun  in  dor  MMgengrub«  nnd  Atemli«w4i«nf4«fi.  Ab  und  n 
kunw  AtiniUe  von  hefligore»  DruokBi-'hmonttD,  in  d«D  Irlxtva  14  T^*« 
B.  B.  »woiinal.  Niu.'h  Wothnutiht^n  «tollte  »ich  twch  »uib«»!»«!  A» 
(lill^n  loirlitn  (ieltniunht  pin,  die  ieilw<<i)ie  «ogar  iniMwiT  ^mmtmk  mm 
BoU,  In  lotxior  Zoit  ist  die  Cictlisucht  wifd^r  .:■ 
»bor  noch  duutlirl)  vorhanden.  Seit  M  Tii^mi  i  i 
Ürln  M'Rr  TiiHt  irntnor  diinkul,  Stuhl  nach  den  Anfilloo  «r*tM.  •(»! 
nngf halten,  (toi  dou  Anri(ll(;n  bo!>tnnd  anicpblirh  bOliere»  Kiebvr-  Vnr 
M  Tugau  noi-li  dem  lotzLun  AoriiU  wurdon  mehrort  klpnl^,  qmm>< 
mttMig    gofiTmiff    (jnllrnstt>inrhrn    im    Stuhl    l  '    M 

grring.    An    Kur|K)rg(>wi<'bt    hjit    \'m.    ^eit    1''  .     .  »hr 

gvnonimoo. 

Befund:  lülendp,  nilliuig  iktt>riNche  Krau.  Lrlwr  «tetit  Ud, 
Üalletibla«v  aU  undeutlicher,  sohmorzbuftar  Tumur  tiuiiti«r.  Dniek- 
«ehtnorx  m  der  Mittellinie,    t.'rin   onthitit  GaI)enfarbf>iolT,  aocui  frei. 

Diagnoie:  Chronistbrr  CliuloduehusverMliluMi 

Operation:  2&.  0.  M.    Gute  SauerstolT-rhlorofümt'  '  >  p 

Dauer   der   Operation    I  Vi   Stunden.    Wrtlnn«chnitt.    Li  ■  -. :    . .  .t-ai  t 

Matten  griM».    Pyloru«   waiL    Outluahliuo   mitlutgrow,   rordickl.  nA* 

enthält    Stfino-     I-Ärtimiie,     (^u«--'.  maag   dM 

.ng    ijp*   C.rvliiMis   hie   in    den   (  l     -  »   htiMie. 

itfemang  de«   Cy«ticiu   (Cysticeotomie).    Retroduodenal   fUhlt 
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2  KrSssere  and  einige  kleinere  Steine.    Ton  der  iDvUton  Im  suiiradno* 

denalen   Teil  lassen   sie  sich   nicht   eiitfernon,   «hwohl  es  möglich  i>4t, 

^<^u  i'tioledui-bits   in  da»  Mrenn  der  Baoi-Iinnade  emporiuztehen.     Uex- 

tiullt  |lii<idetioti>mI(^  tlnrcb  qaer«  Inelslou.      An    holden    -Seiten    der  Fn> 

|>nie    irerdfn   i    Kuuitr'scbc    Klfinmi-n    auf;eli-Kt    und  die  ra|>illc  hoch- 

tfttogen.    (iehürli^e  Ab^p^rnineslainponade.     Bit  der  KornzanKC  la^.-'fn 

ai^eh   3   Steine    von    der    Pupille    aus    i-ntfernen.     Die  iibiii;eu  wordt^n 

«inrth  Clioledtwhnsfege  hrrauNbe fördert.      KIne  Korber*HChe  BruchKacli' 

Klviinie  wird    durch    die   Papille  so    In    den    C'holodochn»    elncofiilirt, 

*lws  sie    an»    der    lucittluii    Im    ftiipradniidenaleti    Teil   sinni  Vorsclipln 

Bb>tinl.    4  MmI  wird  renclit<>  (iaxe  dnrcti;,'f/oir<'n  und  »o  iler  l^huledocIiuR 

■■«Vere^l,  vrohfl  >tetM  khrlne  NIelne  und  Ntvintrtiuimer   zoin  Vor»irh<^ln 

fc'oimfn.     Dnna  Vornähnnfr  di'r  Uiiodi'nnl-lnrUioii.     Darttber  ein  Zijifel 

dea  grntisf n  Nelirü,  der  darclt  i  Siitnron  fixiert  wird.   In  den  (^holcdocfaiu 

wird      diiodennlnürtii 
I''ijr>  17.  ein  («iimmirolir  tn  eia- 

gpnihrt,  daNS  <>.<tdnrch 
die  Papille  hindurcb- 
R«ht  und  noi'l)  2  cm. 
im  Uarni  lic^^t.  l>urch 
oini^  Naht  wird  (■<«  bei 
der  »npraduod^'nalen 
Incirtion  an  der  l'holp- 
decbn»twRiid  befe^tf^t. 
Der  Cynt  fcu»  mündet  t^o 
tief,  das»  es  nicht  ife- 
tinst,  den  Ht-patlcntt 
zn  dralnieren.  IVeiren 
n^llcher  rorlelznnM; 
der  Art.  fnmtroduode- 
null»  wird  auf  ehie  Er- 
weileriinffderClioledo- 
ehnnlncision  dnodenal- 
wirts  rentichtpl  nnd 
da«  Ciio1i>diH-hatirohr 
da,  wo  e»  nuiblcet,  mit 
einem  Loch  Tcrsehcn, 
dnmit  die  (talk'  durch 
dle^cü  l<uch  In  datt  Itohr 
nnd  welter  in  d)i<«  Uno- 
donnm  llieifsen  kann. 
(Sielio  Fig.  17.)  Wat- 
eerdichle  Naht  nm  dos 
Itohr  hernm.  llepalo- 
pßxie  mit  3  Suturon, 
(darunter  Dmht).  3  Tampons  auf  Leborbett,  oborlialb  des  Rohres  und 
ni«<IItil  von  demsclbon.  Naht  der  Baucliwund.  Die  fsstirpierto  Oallon- 
blase  iat  wandverdickl,  im  Hui«  ulooriert,  enüiült  3  luiselnuasgroase  Siaiue. 
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(«friHiriif  rur  d«»  I'hirrliLrlli  der  i.latlo. 
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Die  Unt«niuchung  in  Mnrburg  ergibt  Mgeoiita  BeMni); 

Die  (lallenbtuf  ist  5' t  cm.  lang,  «nthMIt  oinr  pfennlxilDokfiM* 
Kurb«  ati  der  hinteren  Wimd.  In  der  oborfit  Hkiru^  biMinitot  lidi  |b 
atuobeinend  in  Vernarbung  begrtlTener  Defekt. 

Die  mikroskopiAcliö  Uniorsuchung  der  lierauageschiiitUiMoSlM» 
zotgt  UbcruU  ein  gut  erbaltenea  Uohw  Gpith«),  ui  «innbM»  SuOm 
eine  starke  AnhÜurung  von  SchleimdrUsfn ;  melirfacli  «i«lil  »n  tak 
die  gnnze  MuskuJutur  durctii>fixcnd  xienilivh  brvtte  mit  CyUatefpttri 
versehene  (iUnge. 

VorlAuf:  Vüllig  flebprfrel.  Puls  anntoglich  rtvm«  kUtia,  r« 
2.  Tage  au  krUrtiger 

27.  6.  Viel  Galle  und  Itarmlnhalt  la  der  FlaMhr.  Varlitiiil  gfe» 
lieh  trocken.    Gutes  Uethiden 

2U.  6.     Die  Urintlascbe,    welche  die   Galle  uuffüngl.    war  bi  d» 
letzten   24  tjtunden   5  Mal  mit   Flüssigkeit  gefUlU;   oi  wtirde  ilao 
uller  Magen-  und  Darminhalt  auRgehehi.-rt> 

'dO.  6.     Die    Kloscbe  war  7  Mal   gofUlIt   ni)nerliall>   24 
Obwohl  die    Pat.  durch  dai  Aiuflleuen  deü  .Magen-   und  DaraiB! 
nicht  erheblioh  go^chwiicht  wurde,  wunle  durh  daa  Knhr  tugeUttaa^ 
um    einer    druhenden     Innnition    vorxubfugen.      Der    Vcrtfand    Um^ 
irouken  und    dna  Kefindon  boKsorie  ftich.     Keine  TemperaiM^fttSbUf 
Weiterhin  Vrrlnuf  normal. 

2.  a  04      Geheilt  enllaaeon 

Epicrise:  In  diesem  Fall  hat  die  ChoMorhii;« 
sich  IfewÜhrt  und  Steine  aus  dem  retroduodenaleo  Teil 
Choledochiis  hcrausberördcrt,  die  mit  Kornziuige  etc.  schwer 
fassen  waren.  Da  das  Drain  bis  in  da»  DaodeDiim  fefUhn 
war.  entleerte  es  grosso  Mengen  Darminhalt.  Obwohl  diviii 
fiir  die  iiperierte  nicht  der  gerin^te  .Schaden  erwärhst,  werfe 
ich  in  KiikÜnrtigeo  Källen  nur  t>is  an  die  rnpillo  und  nidl 
ftber  diehe  hinaus  drainieren. 

Nr.  Uä.    S.  Em  5äj.  LaudiceHchUrat  aoa  Leipzig. 

Anfgen.:    I.  2.  6.  1902.     [[.  2.  lt.  19t». 

Operiert:  I  4.0. 11H>2.  ttcpatirosdraiiuig«.  (.'jrvtMl 

11.  23.    LI.    1908.      UepuiictisdralaajTB. 

Cfaoledochusdrainage.  Cholcdocho-Duodenogtonk  ist- 

BntlsM«n:  I-  19.  S.  1902.    II.  U.  1.  19U4.    OebeUt 

A  natnneae:  Vor  10  und  8  Jubron  Je  ein  Anfall  heftiger  ScliraerafD 

in  der  rechton  Seit«  und  im  KUokon.    Mfirx  liOl    Dach  einigco  Tagao 

leichten    Unbehagens    heftige    Kulik    mit    SdilUtAlfrost    uml    Fw^. 

H    Tage    auhalteod.     Li'bitrfi<;hw«-Ilung.     Kur    in    KarUlud,    die   LebM 

■oU  wieder  nbgaach wollen  sain.    Januiu-  M^U   allgcnioinf«  (JobtiHfn 

*J  Zuerst  beicbrieben  Im  Centralblatt  für  Cliiru/gi«>.    1904    N'r   ~ 
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und  Zustände  psychisuher  DepreHsiou,  als  ob  seine  kärperliaheu  und 
geistigon  Kräfte  sotivcUnden.  Kitde  Kebruar  1R12  plüulicb  Ikterus, 
Appetiitosigkoit.  GcfUhl  vuii  Vi>lLe  im  MiigeEi.  Almalime  de»  Kürper- 
gBWiohts.  VorUbörgebende  BesseruTig.  Kur  bei  Herrn  Hr.  Opder  in 
Nioderlüssnitz  mit  leidlichem  Krfu!f>o,  docli  blieb  Ikterus  und  Fieber 
bestehen.  }lerr  Me<i.-Rat  Dr.  Lindnar  stollie  dip  Diagnose  auf  Chole- 
dochu8Hiein,  Herr  Dr.  Oeder  9chi(^kt  den  Pni    hierher, 

Befund:  Abg'imagerter,  leicht  ikteriaohcr  Mann.  (Jrin  enthält 
Galtenfarhstoff,  sonst  ist  er  frei.  Leljor  inüäsig  vergrüssort,  Druek- 
enipfindliobkcit  in  der  Gallunblasengegend. 

Diagnose:  Stein  im  Clioledochiis- 

Operation:  4.  6.  02.  (Anwesend  Herr  Dr.  E  g g e  r  s-Graiid 
Forküt.  WallenBchcitt.  Uallenblnsc  geschrumpft,  mit  Netz  verwachsen, 
wird  gelüsl.  Lober  unmorklioli  vorgrössort,  Gallonblase  ohne  Flüssig- 
keit, etilhäli  ca.  20U  Steine,  dBruiiLer  einige  grussere.  CboladochuK 
vollgepfropft  mit  Steinen,  ein  Wttluussgrossor,  ganz  unversehiehlloh 
tiiulor  detn  Duodenum,  lasst  steh  nur  nitt  Mühe  aus  der  Cboledoi-hus- 
inoisiou  tieruusd rücken.  Eio  zweiter  grosser  steckt  im  Hepativus  in 
der  NiCbe  der  HifiirkAtion.  ii^obald  er  gefasst  wird,  stOrzl  eine  Menge 
fust  klarer  Galle  hervor.  Zwiächen  d<jn  beiden  grossen  im  »upraduo- 
dsoalen  Cboledochus  v.u.  20  kleinere  Conr.reniente<  Hepatiru«drninage 
Die  Gctomie  wird  begonnen,  es  stellt  sich  über  heraus,  dass  der  (JHlleu- 
blaBODhals  «olir  verdickt  ist  und  sich  srhwer  isolieren  liiast.  K^  wird 
deshalb  die  b^ctoniio  abgebrochen  und  das  Loberbett  taniponieri.  die 
Cjrslostoniie  mit  Schlauch  genmuht  täclilauchvorfuhren).  Uiugsum 
Tamponndo,  ebenso  ins  Foram.  Winslowü,  oborbnlh  des  Lig.  liepato- 
duodenale.  um  Ohuledoohus»clmtic.  Bauuhnaht.  Dauer  der  Operation 
■15  Min.    Gute  Chloroformnarkoee,  Anfangs  geringer  Collap». 

Verlauf:  In  den  erslen  Tagen  Hluterbreclien,  MagenapUlungen, 
Kochsalzinfusionen.  10.  Ö.  EnlferQuag  der  Tumpontt  umJ  U^^liro.  Aus- 
spUlung  des  Hepatirus  entleert  neben  kleineren  KrUmeln  2  erbsen- 
grossc  Steine.  Anfitng«  lünlich  Wrbandweuhsel,  spiiter  scilenor.  Die 
Heilung  wird  durch  recihtsseitige  Irorkene  PleuritiK  verziigert.  (icheilt 
enttaFtsen  19.  8.  02. 

Kjiicrise:  Bemerkenswert,  ist  an  diesem  Falle  das  Fehlen 
des  Iklertis,  obwohl  der  V\\  leilochns  mit  Steinen  vollgepfropfl 
war,  und  das  Fehlen  der  eigentlichen  Koliken.  Die  Entzün- 
dung war  im  Augerililick,  als  ich  operierte,  ziomlich  erloschen 
(Galle  fast  klar).  h-U  glaube,  das»  in  den  meisten  Fiillen  der 
Ikterus  auf  eine  Infektion  zurÜLkzuflilircii  ist.  —  Die  zuerst 
geplante  Kctoniie  endete  als  Cy s tos to tili e,  man  soll  tieine  Kin- 
ariffe  nicht  forcieren,  sonst  schadet  man  dem  Patienten.  — 

Nach  seiner  Knllassung  fühllo  Put.  sich  bis  Weihnaohtfn 
wohl,  hatte  aber  ufter  das  Gefühl,  darj^s  doch  noch  nicht  .\lles  mit  ilim 
in    Ordnung    wäre.     Nach  Weihnachten    ab    und  zu  Unbehaglichkeitd- 


soo 


rvMoS 

Uabc  «H 

«r.  ImJI 
BikMMS 


greltihi,  Neigung  xii  Fro«tgarDbl.  Am  2.  Hin,  lOOB.  meb  ylwwu 
Austreiigtiiig^  am  Tiif;o  vorhor.  plütxlirh  starkor  S<^hUti»lfrott,  4«rM 
paar  Stundun  ilauerlo,     Donnch  zwoi  Tngo  MnUigkoil. 

Bod*  Xfni  2.  ScbUttetfroit  ■b«rmHl4  nach  ^rOcMror  AttBtnnfa^ 
Weitere  Kohtltteirrnstd  nin  7.  Junf,  did^mal  o)io4  vorberfg»  klryv> 
liebe  Auhtruiii(unf^.  Portier  nin  4.  Aukumi,  danarh  Spar  OtlbsHfct, 
GerUhl  van  Jui-kou  am  Kürpcr.  Am  2*i,27.  Aiipust  w*iicr»c  SeklUifr 
froit*  Dio  letxteii  beiduii  iinSnniitorium  von  Hurm  Dr.  K  o  th  a  in  fmi» 
ricbrotln,  wo  Pat.  h  Wochen  sich  auFhiolt  WUhntad  dieser  Tj>it  Gr 
abnuhrr.tt  von  8  Pfund.  r«inporutur  einmtil  im  Anrull  40'.  An 
tobor  hefliger  ächUttoirroNt,  um  iiilrb.<te>a  Ttig  <telbniobt.  Sliitit 
Unndiinkol  Siürkerc»  lliiuijnckon.  KunMilutititi  bai  Merrii  IVifcMM 
Curscb  iiKioii,  dor  wugan  Kulorrbn  der  Ciiitlunwog»  Dult,  Uabc  «t 
Trioken  ruo  Neuenahror  Sprudel  verordnet«. 

2S.  Dkluber  wiVilpr  Schilt tvlfnMl.  WfiUr  am  Sil   Oktobir. 
mal  Hnigi'  Tugo  (telbstiohl.    Im  Slubl  keiiio  Steine,  «obr  %iei 

l.eut^r   SchlHUtfrost    am   31.    Oklaber,    datmeh  k«in«  ItelbaftAl. 
viclmvbr  fühlte  Pal   utvh  dienern  Anrnll  xum  untec  Mal«  •iam 
Krloirbterung.    Stuhl  wurde  nirbt  iintoriiioht. 

Apjtatit    withrend    der    AnfUllo    Hchteobt.    m    Ivi   ■  ■  t, 

WJihrend   der    Aufälle    Siublvt-rsioprung.     Kürpftrgnw :  i-*» 

genommou.    lu   den    letzten    Wücheu    ab    und   lu   Magcndraok  »A 
dem  I^MiHMt  und  Aiifxtositen. 

Roriind:   Pat.   «irbt    gut   aus.    t<eib   watelu    Kaxb«   fert,  h 
Hernie,     l.ober  etwns  vergritosert     Keine  Pr ackern pfladlicbkett  tu 
Gegend   der    Luber  und  der  Miigfugrubu.     Kern  Lkterua.  oor  dii 
junktirüu   /«Igen    gunx  letehton   gtdbUrben   Schimmer.     Scuhl  ImMk 
regelmä»sig,   tiiglicli    t  mal.    Urin    frei. 

Verlauf:  n.  11.03.  Bisher  vKlligON  Wohlbetlndtm.  Hrata  Abied 
p1üUli<!hSi-bUtteirroHt,  rüwp.30.4.  Ab^ndü  8  t'br  4f*M  K<-ine  Sebmr 
xeo,    Lebergegend    nicbi  drui-kemphiidlich.   eli«asouenig  Mag« 

7.  II.  03.    Nnehte  aiemlidi   gulvr  Sofalaf.    Pat.  ftlfaU  «irb  wi 
ganx  wohl,  nur  'Appotii  txt  noch  gering     Cnnjunktivea  baut« 
gellt.     Slnhl    gruti.     Urin    »itlhlilt    Gutl(Miriitt).^ii)ft      Tvm|k    II 
Ab.  m^ 

S.   II.  03      VülligOM    WohllKiOiidru.    UonJunkUran  s»l««a 
nur  noch  leiebieu  g^lbhihen  Schimmer.    Stuhl  braun,    lin  {.'rin 
lieb   (inllciiretbstolT.     .Appetit   Ixuiser.    Trmp.   nnmMl.    Abaoda  •( 
DruekgL'fUlil  und  Stechen  in  der  reohlon  Seite. 

KL  II   <a    Temp.    M.    863    Ab.   87.t^     Al>eada   l<4abfN  E^roAc** 
rUhl.    Sc-bUf  »ctilri-ht. 

11.  lt.  OB.    Temp   &L  37.0,   Ah.  37A    Im  Uufe  d«i  Tafft«  «M^ 
mala  leiolila»  Froet^iefUh!.    Appetit  etwa«  schlocbier. 

12.  11.  OSL    Baflndon  bt»*«pr,  k&in  Km»t^fUhl  mehr.    Stuhl  bfwn, 
tüglirh  regelmJUsig.     Apt>etit  nooh  mBaiu'g. 

1».  II.  Ut.    Temp.   U.  :f7A   Ab.  ».2.    Den  Ti«  Dbar  O 
fTrMt  uixl  ITohehaglicbkoit.    Gefühl  vna  »JjUatttnnl* . 


i 
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HO.  11.03.  Temp.  U.  87.3.  Ab.  98A  Stuhl  siemlioh  gniu.  Im 
Urin  reichlich  UallenfarhÄToff 

21.  11.  03.  Temp.  uoritmt.  Appvtit  schlvobu  Svultl  uoch  ziom- 
lich  grau. 

Diiignoso:    Choloduclmätttüiti   (ruioches  Rocidtvl. 

OporatJon:  2H.  11.  OJ  im  Bpisom  dos  Herrn  Dr.  Peiaor-Breslau 
Spaltung  dor  allen  Nnrbe.  Ffoileguny  ikr  Gnllciitilnsc  In  ihr  zii- 
enit  trlibe,  dann  helle  <JaIle  in  grosser  Menge.  Choiedochusincision 
narh  L^suDg  der  circulüren  Vcrwnch^UDgrD    In  diT  Pnpilla  gi-os<er  Stein. 


Kirf.  IH. 


-J 


r 
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k)  >*BpIIJa  duodt'Dl,  b)  Kn<Jü  iv»  ChoIrdocbuKdtuin,  c)  Koili-  i)«r  Ilvpaticu«- 
drAiu,  A)  l>uoi]i!iiiilQjihl,  «')  und  f)  TaraimOB. 


Diradoaotomie.  >nrli  K»tn*riiaii^  den  Stein.«  wird  In  den  ChoIed»ehnx 
ein  klelnflnsrer^tarkeH  hrainrohr  so  eiaBrefllhrt.  d«»»  daü  Ende  noch  fm 
Itnndeniini  lleicl*  (Sii>lie  Kig.  18.)  llopatituiKclrAiEiiige.  Kittoiiiie.  Duoiiennl- 
naht.  Tflinpona'Je  mit  3  Tiniiponä.  Buiiclmahl.  äehr  gute  SauerHluH- 
ChlorofnrmnBrkose«.  50  gr.  Ciilnrnform  in  1'/»  Sainrien.  l'uls  hinterher 
j{ut,88.  Der  erilfmite  Stuin  hat  eine  woiuho  Riiido  uud  eineu  harten  Kern; 
es  Btetll  sieh  dcutlieh  heraus,  dans  Rieh  um  einige  atte  SteintrUmmur 
der  neue  Stein  gobil'let  hatte;  es  han-lelL  aiirh  nlso  um  ein  futsnhes 
Kecidiv. 

Die  Operation  konnte  vollendet  werden,  ohne  Aiv>>  ditt  ßanrh» 
hilfale  erOnnet  wnrde.  E»  »pleite  Mich  alleM  In  den  VerwarliKungen 
ah,  deshalb  nar  eine  nrlentlernnir  rrrht  8ehwleri^.  Die  ((allenhla>e 
ward«  e\ehliert.  damit  illr  TuinpuHadi'  reeht  au:4Kk-l)l(e  HU.x^enibrl 
werden  konnte. 

Über  dou  oiikroskopi sehen  Befund  der  Galleoblase  achreibt  uns 
das  path.  Institut  in  Marburg  folgendea: 
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[>ifl  Gnlleriblase  zeigt  eine  hoeligrailig»  Schrumpfung  uikl  lUrt* 
Vorilickimg  ilor  Wand. 

Mikroakupisoh  sielit  rnim  eine  »türke  ilyperlrophi»  der  elMÜKi 
muskuliiaeti  Best iiu<l teile  der  Wand.  Die  Scltleimbnut  i«t  «lufc  «0^ 
iiiflltricrl,  die  reiten  springün  selir  deuUiob  vur.  Sie  «ind  mit  mu 
einfachen  fteihc  liotieu  Cvltndprd|iit)irtij.  wclfhot  ki-ine  Sf^liIotmrMliM 
gjht,  bedeckt.  An  zahtreifihen  Stellen  sttllfit  Airli  doji  Kpilhcl  «bin- 
tikelutig  durch  LUckeo  der  Muskulatur  hin  \n  dtu  verdickte  rabfiav 
toneale  Oewabe  vor.  Hier  findeu  «ich  oft  kleine  Gruppen  vua  Ruä- 
sellentinliiiiiriingen.  An  einer  Stollt*  der  lliasenoirt'utiifrreiu  iM  A* 
Schleiinhiiul  /.erxturt  und  aucU  die  Muükululur  ku  f^nt  wie  vGlUgi»- 
$chn'un>loii.  Ka  lindot  sich  hier  eine  Verdickung  di*r  ebutittoUen  fWr^ 
streifen  der  Wand. 

Verlnuf:  24.  II.  Ol  In  der  Nnohi  niüaslg  viel  AufetOMW.  Vw 
tnitteg«  eiiinmt  Krlirorhen  von  Mutui  Tee  und  Spuren  vtn  BhA 
Miigea»pÜlung  ergil>l  t'lwas  Blut  und  gallig  gottrhle  Flttfig^»'* 
Nachher  f>rhebliche  Bosnerung,  wonig  Aur«tofwi»n,  kein  ICrtmelM 
mehr.  OuUo  lÄufi  roicliliiih.  Tomp.  M.  3T,4.  Ah.  37,0-  Tale  8B-I 
k  ruft  ig. 

25.  II-  (VI.    ßoHndon  gut.    Wenig  AufstoucD.    Nuehatlttagi 
BUibuDgeu. 

2B.  II.  (ß.  In  der  Xaoht  lehr  viel  AufütuAUn.  Morgeoe  Vagi»- 
RpUluug.  Im  Magen  oiwee  Tee  und  deuüichc  Sfiuren  von  BM. 
Temp.  M.  »7,6.  Puls  UH.     Giille  tüuft  reichlich. 

28.  11.03.  Beßaden  dauernd  guL  Pet.  fUhrt  ab.  M>h«  ff««b' 
lieh  brauner  Stubl- 

•30.  II.  OS.  Vorband  aietnlich  surk  mit  Gulle  durcbtrÄnkL  Vi 
bunilweohsfl.    Oallc  lUurt  nur  wbnig  durch«  Kobr.    Stuhl  brKtm- 

1.  IZ  03.  Viel  pHriiiinbulL  in  die  i'Uitctie  durt-b  da«  Chotedeolii 
Duodetmlrobr  gelaufon,  ▼ermiiK'hl  mit  reii^hlirber  Oalln.  Ratfemmf 
der  Ruhrp  und  Bämtlicber  Tdimponi«,  din  sehr  lork«r  iiitx«n.  Cbtil** 
douhusturitiion  in  der  TiMto  gut  licbtbar.   Keine  AuMpalung.  TampeiMAr, 

Temp.  Ab.  37,5.  Verband  miiiwig  Htark  mit  hellem  Sekret  |t>ar^ 
inhnlt)  rliirrbtrilnkt.     Wechael  der  oberen  Vorbaiidicliicbien 

2.  13.  Ol  Verbund worhftol  Vorbnn<l  relchltoh  mit  Sekret  ^DtLrm■ 
inhalt)  durchtränkt. 

8.  13.  ßß.  Verband  sehr  «tiirk  mit  Durminhalt  dnrchtrflaki-  Var 
bandwmthficl.  An»  dur  Tiffe  den  Wundtrichter«  tiuÜtt  «oW  reioUkfc 
Dllnndnrmiiibiilt.     Stuhl  etwa«  grau. 

r>.  12  (V{.  Verbund  «twn»  weniger  mit  Sekret  durchtrltnki.  Clkole- 
dochuHtnoiHinn  gut  «trbtbar,  oin  Loch  im  Dutwlonuin  nivhi  nuttiaAimf- 
Abendtt  Pullt  bucbgnulfg  irrogulllr   Sirnphitntu«. 

0.  12.  03.    buch  im  Duodenum  heule  Hirhitmr.     Pul*  wMl 
mHaitig,  kräftig. 

7.  12.  tu     Ziemlich    feste    Tumpunado    d*i%    W       '   r     :.i«fi 
AufetcKMt)    und   einni»)    etwa«    l:I^b^t^cben.  variiiuli'  •   4i 

panade  liorvorgerufen. 
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8.  12.  03.  Verband  weniger  durch.  Loch  im  Duodenum  an- 
scheinend bereit«  geschloBsen.    Lockere  Tamponade. 

10.  12.  03.  Verband  nur  noch  wenig  mit  Sekret  durchtränkt. 
WuDde  sieht  sehr  gut  aus.  Gholedoohusincision  gut  sichtbar.  Aus- 
spülung des  sehr  weiten  Choledochus.  Spülkatheter  gelange  deutlicb 
<iurch  die  Papille  in  den  Darm,  das  Wasser  fliesst  dann  in  den  Darm, 
während  es  sonst  durch  die  Inoision  des  Choledochus  herausquillt. 

12.  12.   03.    Wundlriohter    bereits   sehr   eng.    Keine  Ausspülung 
des  Choledochus  mehr. 

13.  12.  03.    Pat.  steht  auf. 

4.  1.  04.    Wundtriohter   sehr   eng.    Nur    noch    sehr   wonig  Galle 
■m  Verband. 

14.  1.  04.    Fistel  geschlossen.    Stuhl   hraun.    Urin   dauernd    hell. 

15.  1.  04.    Pat.  wird  als  geheilt  entlassen. 

Epicrise:   Es  lag  ein  unechtes   Recidiv  vor;    man   sieht, 
^'ass  auch  die  Hepaticusdrainage  nicht  völlig  vor  dem  Zurück- 
bleiben  der   Steine  schützt.    Ich  habe  deshalb   in  diesem  Fall 
(Jen  Choledochus   so  drainiert,   dass  das  Kohr   noch  durch   die 
Papille  in  das  Duodenum  geschoben  wurde,  so  dass  die  Papille 
^'eit  bleibt  und  auch  das  retroduodenale  Ende  des  Choledochus 
Kut   gespült   werden   kann.  —   Bemerkenswert  in   diesem  Fall 
>st    das   Fehlen   der  Schmerzen:   der  Hepaticus   war  weit,    so 
*lass  eine  Dehnung  seiner  Wände  kaum  zu  Stande  kam.    Deshalb 
fehlte  der  Schmerz.    Obwohl   der  Fall  günstig  verlief,    wurde 
ich   in  einem  zukünftigen  Fall  das  Drain  nur  bis  an  die  Papille, 
nicht  bis  in  das  Duodenum  hineinschieben,    um   das  zwecklose 
Ausfliessen  von  Magen-  und  Duodenalinhalt  zu  vermeiden. 


'"'■■  146.   R.  V.,  45  j.  Brauersfraii  aus  Halberstadt. 

Aiifgen.:  18.  1.   1904. 

Operiert:  21.  1.  1904.  lOctomie.  Zerstörung  einer 
Gallenblasen -Duoilenalfistel.  Hepaticusdrainage. 
Choledochusdrainage.  Pylbrusausschaltuug.  Netz- 
plastik.   Gastroenterostomie.    Hepatopexie. 

Entlassen:  6.  3.    1904.     Geheilt. 

Anamnese:   Pat.  ist  immer  gesund  gewesen. 

Eine  Schwester  hat  an  Gallensteinen  gelitten. 

Put.  hat  10  mal  geboren,  8  Kinder  leben.  Menses  seit  etwa 
''  "Ifthrft  etwas  unregelmässig. 

Vor  5  Jahren  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  Aufalt  von 
*faniprartigeD  Schmerzen  in  der  Magengrube,  der  etwa  1  Stunde 
"ftUfrte  und  von  Herrn  Dr.  Spiller  hier  für  Galleiisteinkolik  erklärt  wurde. 
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Seitdem  keine  Koliken  mehr,  Pat  fUhll  oioh  tMIik  wohl  V« 
h  MonatuD  hcgutm  pRt.  iin  Durchnillcn  zu  leiden  imvist  tllf(litfc  1  m) 
gims  dUnnor  SUih\  tiis  vor  ?twa  4  Wr>rhoD.i  Kurs  vorher  ImiU  Pki 
sicti  bei  LafitJorboit,  bot  der  sio  mitliatr,  sotir  HiigeHtreni^l  und  ^miM. 
B:cb    dabei    erkältet    zu    haben.      GleichieJ'ift   stt-i'  < 

siussen  ein,  Appetit  wurde  «rhleohl^r.     \*or  4  Wi 
puoht.  nitchdem  sit*  xclion  fiiii|^  Zelt  vorher  hHuHf^  an  Kr<' 
gvlitten  hatte.     Die  Kro«itanntno  wurden  dünn  sUlrker.  trair 
geblii'h  jedrn  Tng  Nachniiting«  auf.     Die  Gplhmichi  hielt  k 
nn,  wurdo  «oitar  noch  intPikAiver.     Seil    neginti   diT  r;<'U>»uvltL  1't,  i 
gäfUhl  in  'ttT  Mngengrube,  Brennen  auf  dt-r   Bm»i.  Geriih!   s-r.  V  y- 
An&tussen,  kein  Erbrochen.       Ki'ine    Koliken,    keniii  » 

SchruiTzon.     Appelil  sehr  Bchlocht.     Vut.  hui  Mhr  «toi-.  -. _ 

(ca.  -lO  l'fund],  fUhlt  sich  »onsl  jedooh  noch  »giuia  krHftig*.  StaM  M 
jetxt  rof^ImnAxig,  ctwuN  h»ri.  ii>t>rarben-  Urin  »ehr  dunkaL  9Uba 
im  Stutil  n*nriton  nicht  grruinlen.  Vur  8  Tagen  heim  Stuhlfat^  ml 
hollrotfig  Btul  IbtB  i  TaaBonkupf  vulli,  aua  HürnorHioidoii  atamtnitpi 

Hofund:  Lebergroas,  in  d^r  Ctogond  dur  OnllenMas«  «in  fr»lM«w> 
grusaar  Tumor  Drurkempßndlicltkeit  drr  ii«)trnl>hi<i<-nKeg:«od.  Iktmi 
stark.    Vom  ia-20.  I.    Chlorraleium,     i  M»)  gr.  a1>  Oi 

Tomporaturen  vuto  18.-21.  K  ItKM  rwit        i  -3S.1. 

Vorher:  Iktoru»,  I^ebersi^bwolluag.  kein  Gallenlilaaenlainnr. 

Hei  der  AuFnahme:  Ikterus,  liebemchwollnng,  kein  (■•llanbtaMr 
tumor. 

Dingnoae:  üholocjstili»,  Stein  im  Cbole>hioliu*  (wahndMäk^ 
Papilte.) 

OpLTattnn:  21.  I.  04.  Uute  Chlororortn>Satier«lo|fn«rk<iae.  Vip. 
Dauer  l'/t  Stunden.  WellonHchnilt.  Lober  gr  «a.  Dar  walnuaagrMH 
gaftlhllf  Tnrnnr  ist  ein  Auswuchs  der  lieber,  g^nuu  \'fn  0«r  IW 
flgurotion  drr  (iallcnhtnso.  DicRu  tioi%t  klein,  go-^rlininiprt.  roil  I^ 
doinin)  vnr\vn<'h«en.  IXiflung.  Ualleabbixea'Itaailrnuinstel.  lifM 
Lech  tm  lluodrDam.  Oallenblaae  wird  rxjtirpierL  ilrpuiicusgalt«  wUt 
trlibe.  Mepattcuiidrainage.  Im  Clioledouhua  viele  weia*«  St^tD«  10I 
trQüo.  KiiDkfudo  Gultd.  Hobdlefiintr  der  Papille.  AoDde  k*«iMt  4wtfc 
den  Ouudenal defekt  mm  Vomctii'ln.  Dutidt'uale  SrhlelaikaBl  nItvriHl. 
wird  riiirmil.  So  pntstcht  rin  llt-rokt  Im  IhMtdrnitni.  df-r  fa^t  *. 
rirrntnr'treax  rlnDlmmt.  IIa  nnler  dtr><<D  I  tnolAnden  dir  .^akt 
Hikirlrrlfc  M^la  wirde,  wird  da«  Uaed^num  auch  aa  der  kielen*«  Waad 
dorrht rennt,  l'^lora»  Dir  nlch  Tersrbla<><ien  nad  ebema  [Hie4eaaB. 
iranarh  Tainponadi'  ifi  U>lierbf11e«.  rbitleddcha«-  and  tle|paUr»- 
dralnor«'*  (Ja'>Ir(>ral<'ri)''lomle  narh  1.  llarber.  HefMlop«%ie. 
PjlloruR-  and  Üuiidroalnab>  >'etx>    Sehr  Kf-hwrre  Operation. 

LTeber  Una  excidierie  DuodermlalUc^k  aohrsibt  dai  Mafhitrg«r 
Institut: 

Mikroskopisch  xeigi  doa  Üuodonum  un  einer  titoll«  ctnD  daaUicb» 
GoMbarUrabildiing,    wetnha    bis   in    die    äuhmuRoaa  raieht.   ea4aai  dtc 
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Bruonerochen  Drüsen  freigelegt  sind.  Leider  ist  die  Färbbarkeit  des 
Gewebes  an  dieser  Stelle  eine  sehr  schlechte,  sodass  dadurch  die  Ge- 
riogfUgigkeit .  der  sichtbaren  Rundzelleninfiltration  erklärt  werden 
könnte.  In  den  äusseren  Wandschiebten  findet  sich  eine  reichliche 
Eotwickelung  Ton  faserigem  Bindegewebe.  '  Die  Muskelschicbt  der 
Darmwand  ist  dadurch  viellach  durchbrochen.  An  einer  Stelle  findet 
sich  auch  ein  frisoher  von  aussen  bis  in  die  Submucosa  reichender 
mit  frischem  Blut  gefüllter  Riss.  Die  Färbbarkeit  des  Gewebes  ist 
mit  Ausnahme  des  Geschwürsgrundes  eine  relativ  gute,  die  Füllung 
der  Geßtsse  ist  eine  sehr  starke. 


Fi«  20. 


Fig.  19. 


^«i «  Fistel  zwischen  GaUenblatie  und 

VDuodeDum.    Exoislon  desselben  von 

c  bis  b  und  d  bis  b. 


(Jiiere  Durchtrennung  dos  Duodenum,  völ- 
lige    VorscIiliPHsunf;     boidor     Darnilumiaa 
d— bundu— b.  Uallenblaee  ist  entfern  t,Hep«ti- 
cus  drainicrt,  (lastroeiiterostomio  bei  o 
hinzugefügt. 


Verlauf:  21.  I.  04.   Galle  läuft.   Verband  mit  Galle  durchtränkt. 

23.  I.  04.  Verlauf  bislier  normal.  Temperatur  heute  Abend  38,7". 
Puls  U2— 116.  Ktwas  Husten.  Leib  etwas  hoch.  Blähungen  gehen 
wenig. 

24.  1.  04.  Tcmp.  M.  38,4,  Ab.  39,3,  Puls  M.  108,  Ab.  120,  kräftig. 
Nachmittags  etwas  mehr  Husten.  Blähungen  gehen.  Verband  stark 
mit  Galle  durchtränkt.     Verbandwechsel  der  oberen  Schichten. 

25.  1.  04.  Temp.  M.  38,4,  Ab.  39,3.  Puls  112-120,  kräftig.  Viel 
Husten  und  Auswurf.  Galle  läuft  reichlich,  ist  etwas  sanguinolent  und 
trübe. 

Kehr,  Tochnik  der  Ukllensteinoperationen.  ^ 
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36.  I.  04.    Temp.  M.  39X).  Ab.  38,0,  PuIb  106-12»,  kräftig.  Starlu- 
RronchltU  flbrr  lield^n  Langen.    PaL    führt  ab. 

27.  1.  04.  Tomp.  M.  39,0,  Ab.  a»,9. 

28.  I.  <M.  Temp.   M.  38.7.   Ab.  89,1.    VerbindweohwI.     Verbani 

stark  mit  nnfh  Dnrminlmlt  riooheudem  Sekret  dufuhlräuk).   Pneiimonti' 
<l«fi  rechten  rnt«rlft|tp»iift.    TrUbe   Cinlle  läuft  noch  ziettilich  rflchhrh. 

29.  1.  04.  Temp.  M.  38.7.  Ab.  38,1.    Sehr  viel  Auswurf. 

30.  I.  04.  Tciup.  M.  3M»0.  Ab.  39,3.     Verband« ecbset.    Eotfernuii 
der   TiiniponK,    des    Rohro«    und  des  N^loLoa-Knibeters.     Wmjde  ^'wU' 
gut  aue.  Stumpr  doit  tig  ter<*s  ist  stellenweise  nekrottflch.  Cliolodoi'hi: 
Incision   in  der   Tiefe  giit  sichtbar.    Die  Nähte  der  beiden  Dandi-nnl 
luDiina  sind  vüüig  vom  Netz  bederkt.     Wundtriohter  nach  untoii  gi 
abgeaohlrvRsou.    Tamponnde. 

31.  I.  CM.  Temp.  M.  mjO.  Ab.  89,0.  Verband  ^tark  mit  Sek 
durchtränkt.     Ausspülung  des  Hcpaticus. 

1.  2,  04.     Temp.  M.  .38,5,  Ab.  .39,a 

2.  2.  04.  Temp.  M.  3aT,  Ab.  38,6.  Verband  täglich  stark  durc 
Wundtrichtfir  sieht  «ehr  gut  und  gereinigt  au».  Husien  und  Aurwu 
geringer. 

3.  2.  Ü4.  Tcmptraiur  golii  langsam  herunter.  Heute  Spülung  dt 
Hepalicuit.  ^ielalnu  srhlebt  wich  durch  den  l'iiulhdttchaH  bis  in  dr 
Harm.    SpUhmg  dos  C'boledocbus.     Knlferuung  sitmilioher  Niihte- 

ö   2.  04.  l'^ieberfreL    SpUlung  des  Il«>patiouN  und    Choledorhus, 

7.  2.  04.  Temp.  M.  38,5,  Ab.  3Ö.1.    Etwas  mehr  Husten. 

8.  2.  04.     Temp.    M.    38.1.    Ab.   .38.S.      Auss^pÜlung  dp«.  Hepnli 
und  Cholodochus.     KpBIkathpter  gelangt    leicht   dareh   die  Pa|illle  1 
den  Darm. 

0.  2.  04.     Temp.  M.  37,it,  Ab.  39.0. 

10.  2.  04.  ErÜflitung  eines  etvs*a  eigrossen.  iLbgekapaolteii.  mi 
diokem,  atinkendem  Kiier  genilUen  AbszesMeA  zwischen  Nabel  utü 
WuiidtriL'blor.     Temp.  Ali,  88.1 

11.  2.  (t4.  Temp.  normal.  Kciue  eitrige  Sekretion  aus  der  Absxe 
höhle  mehr. 

GalU'  läuft  weniger.  Gelbsucht  hat  erheblich  uachgetaasen.  Stu 
noch  weiss.    Auswurf  noch  «iemliob  reichlich. 

18.  2.  04.  Stuhl  etwas  Kcl^li<^h.  U'undtriohler  verengert  aU 
erheblirb. 

21.  2.  54.  Sondierung  des  Choledoubus,  Sonde  gelangt  leiobt  i 
den  Darm. 

22.  2.  04.  Vorband  beute  2um  ersteu  Mal  trocken.  P.i 
steht  auf. 

8.  3.  04.  Galle  liiufl  nur  noch  .sehr  wenig.  Verbnn 
trocken,  aber  noc-h  täglich  Verhandwecbsel.  Wundirjchter  Ä<?hr  on^ 
Slulil  gelblich.    Husten  uoi-b  ziemlich  reichlich,  ebenso  Autiwurf. 

H.  3.  04.  VerhHu<l  heute  trocken,  obwolil  keine  Tampounde  >! 
Wundtricbters  mehr  ausgefiibrt  war.  Ikterus  fast  völlig  gesohwundo 
Stuhl  braun.     PaL   hat   sich   sehr  gut  arholtt   nur  etwas  Husten  un 
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uRW'urf  sind  Qocb  vorbnndon.    Wuodtricbt^r  (ant  gPAohlosspn,  Cltole- 
dochuHioßiston  nicht  sichtbar.     Fat.   winl    t-ntlassen   und  soll   dich    in 

nserpr  Künik  noci»  weiter  verbinden  lanüiyn. 

Bei  (lelegenbctl  den  CliirurgPDkDnir''BS808  1904  wird  Fat.  völlig 
ffolieilt  vrtrgestPltt.. 

Epi-crise:  Wieder  ein  Fall,  bei  dem  durch  die  Natur- 
heilung:  (Oullenblasen  -  Duodenalfistelj  eine  scliwere  Inl'ektioii 
eintrat-  Die  Duodenalnahl  )i:itte  hei  dem  grossen  Defekt  sicher 
uirhl  «feliatteri,  das  verdächtiif  veruiiderls  Sttkk  der  Duodeiial- 
sdileiinliHut.  witre  später  sicher  nekrotisch  geworden.  Deshalb 
völlige  Dtirchschneidung  des  Duodenum  mit  Verficbtuss  beider 
I):irmluniiim  und  niLslroenlerostomie.  Die  Opcrntion  war 
>ehr  eingreifend. 


k 


2.   Die   sekundäre   üepaticusdrainage. 


Nr.  14?. 


i 


F.  K.,  47  j.  Landwirterran  ans  tienz  b.  CÖthen. 

Aufgen.:  20.  lo.  lülKK 

Operiert:  23.  10.  1900.     llepaticusdrainag«. 

Enllassen;  25.  U.  1900.  (iebeiU. 

Anamnese:  Tat.  ist  um  2.  5.  UXX)  hiur  uperiort.  Es  wurde  damals 
die  Oallenblase  entfernt,  wobei  <lt>r  Ho|wtIriiN  an  einer  kleinen  Stelle 
elnrlss.  Dieser  Ria»  wurde  nlebt  geniiht^  sondern  tnll  »teriler  Gaxe 
(nniponlprl.  Der  flallentliisti  nach  aiiRnen  hielt  24  Tupa  Ktark  an.  Put. 
wurde  am  4.  6.  OO  entlassen. 

Bald  nadli  der  KntlaHäung  hatte  Hie  einen  Anfall  von  SobmerKen 
in  der  UallenbUmengogond,  der  bald  vorUbergtng.  kein  Fieber,  kein 
^^rbrecdien,  keine  Oolbsucbt.  Etwa  4  Wocben  darauf  kam  eio  älmliuber 
Anrnll,  ein  schwererer  Fiide  Augtiat.  Koi  diesem  waren  die  $(-bmerzen 
lieftiger,  sio  begannen  in  der  GalloiiblayengL'gend  und  zogen  zum 
Kücken.  Starkes  WUrgen.  Fieber,  kein  Ikterus,  der  Stubl  war 
braun.  Das  Fieber  hielt  etwa  ä  Tage  »n.  während  deren  Pat.  im  Bett 
lag.  Anfang  Ok1.<)ber  (vor  etwa  14  Tugen)  kam  abermals  ein  heftiger 
Si'bmerxanfull  mit  starkem  Würgen  und  Fieber,  der  Leib  war  uuf- 
get  rieben.  Die  Scbmerzon  dauerten  von  Mittag  bis  zum  nüchsten 
Morgou,  das  Fieber  diiuorle  uriuntorbroehen  bis  jetzt  an.  Der  Stuhl 
war  ein  paar  Tage  lang  entfärbt,  dann  wurde  pr  wieder 
normal.  Gelbsucht  soll  jedoch  nicht  aufgetreten  Roin. 
Herr  SanitStarat  Dr.  Fi  Ixau-OötbeD  gibt  der  Fat  dea  Rat,  wieder 
hierher  zu  kommen. 

Befund:  Frau  in  mlUsigem  Kruiiliniugszustaude.  I>eib  Harh, 
woicb.  Im  Hereif-be  der  Narhe  ist  eine  UesiBtonz  zu  nildeii,  Druck 
wird  hier  scliincrzhaft  empfunden.  Pul»  lOO.  Tcmp.  38,8.  Urin  entblfli 
Ol  was  Rtweiss,  keinen  Zucker  oder  <iallenrarbstoEr.  Ketoe  Spur  von  Ikteru». 

20" 
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DUgnoie:  Cbeniehener  Stein  im  Choledochos  (»tu  der  Qmlleu- 
blsM  (lortliia  gedrückt).  Ab«c««8  nDterbalb  der  Leber  iiurtlekge)««- 
•ener  1j&ze«treireD?). 


VerUuf:2l. 

10. 

39^ 

Puls  104. 

39,& 

3Ö.4. 

22. 

10. 

38^ 

Puls  HO. 

38,7. 

40^. 

23. 

la 

38.7. 

Puls  106. 

Operation:  23.  10.  00.  Die  alte  Narbe  wird  $e«p«üten.  Vielp 
VerwBchsuiigGQ.  Nach  mühseliger  Trennung  liegt  der  rholddochuü 
frei.  Hei  näherer  Falpalion  fUhlt  maa  in  ihm  eioeo  ruadlicbon  Körfier. 
der  aber  darmwarts  entechlUpft.  Es  handelte  sich  sicher  um 
einen  Stein.  Krüffnung  des  Choledocbus  mit  dem  Measor.  Ks 
fliegst  trübe  grilne  Galle.  Der  Clioledoohus  ist  kleinßngerstnrk.  Bei 
Sondierung  leber-  und  darmwürtä  filhlt  m«n  keinen  Stein.  Der  Schnitt 
im  Choledot-hus  wird  duodeualwürU  verlängert.  Der  eingeführte  kleino 
Finger  fUhlt  in  der  Tiefe  eiuen  weit-lieu  Stein.  Extraction.  Keine 
weiteren  vorbanden.  Drainage  des  llepaticos  und  Cboleilorhus  durch 
je  einen  Schlauch.  Tampunade  mit  steriler  Gaxo.  Naht  der  Bauch- 
dccken,  naiior  der  Operation  ';«  Stunden.  Bei  nAherer  U<>>iicblli;Dnc 
des  Steint  zeli^t  »kh.  dam  4cr«elbf  «leb  am  ein  „Gazerns^elcbrn** 
lakriiHtlert  hat.  Itelra  ZerdrBcken  Onden  sich  zwei  ra.  S  em.  lanfre 
(•azefaHeru.  Drr  Stfin  Ut  nehr  wptch.  so  dax«  er  tiirb  mit  der 
Sondr  Dicht  iiacbn-ol»en  Hots:  ninn  fQhllc  Ihn  wedrr,  aorh  bürte  maa 
ein  (ttränsrh,  er»t  hei  irelterer  FrSffnnnic  dPH  ChotedectaDN  niblte  Ihn 
der  Finger,    die  beste  Soodei  Über  die  wir  rcrfDgen. 

VerlauT:  Kein  Erbrechen.  Am  Abend  des  23.  10.  ooob  40,1*  C. 
unil  120  Pulse.    Pat.  sieht  aber  gut  aus.  ^H 

24.  ID.    37,5»  C.    100   l'ul.^e.    Kollern    im   Leibe.    Pat    nihil  «ioM 
sehr  wobl.    Gallenflusa    in   den   ersten   24  Stunden :  170  gr.    Spontan 
Bmhungen.    Abend«  37.U«  C.     lOO   l'ulse. 

25.10.    37^**  C.    t»4  Pulse.  Ausgezeiohnetes  Beßndeu.  Galle  ISO 

a&.  IL  00.    Geheilt  entlassen. 

Rpicrise:  Ein  höchst  bemerkenswerter   Kall! 

Ich  habe  sc.han  früher  mitgeteilt,  iIh.s»  ich  ßeridive  dadurc 
habe  cnlsteben  i^ehen,  das^s  sich  Seideiifäden  in  die  l^itllcnwcf 
abgcstossen  ud(I  zur  Inkrustation  geführt  haben.     Da  icli  diei 
Vorgang^   auch   einmal    nach  der    Kctomie    beohacbiule,    habi 
ich  den  l{at  gegeben,  sämtliche  Kädeii  lang  zu  lassen  und  kein« 
zu  veri^nkea,  üatuit  man  dieselben  beim  ersten  Verbandwechsel 
—  gewühnlich  14  T&gc  nach  der  O|)cration  —  entfernen  kann. 
Meistenteils  t^elingt  die  Entfernunor  bei  der  Übersichtlichkeit  des 
Operationsfeldes  ganz  gut,  wenn  nicht,  warte  ich  die  .\bstos>unj 
mit  Geduhl  ab.    In   der  vierten  Woche  sind  meisteuteiU  sämt- 
liche Fäden  entfernt. 
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[n  diesem  Fall  hntto  ich  den  imbedeutontlcn  Kiss  im  Ue- 
palicns  nicht  genäht,  sondern  mir  (iaze  tamponiert.  J-^s  ist  mm 
wabischoinlich  selir  bald,  wenige  Tage  nach  der  Operation  — 
'on  der  Oazc  etwas  durch  den  Schlitz  im  llepaticus  in  den 
rUoledocbns  gelangt,  so  dass  dadurch  der  24  Tage  undanenide 
Oallentliis*;  sich  erkUirt.  Dann  ist  die  Fistel  gebeilt,  und  die 
kleinen  Gazenisercheu  haben  sich  inkrustiert.  Der  Stein  war 
aber  so  weich,  dass  er  nlenmls  einen  völligen  Verschluss  des 
Choledochus  bewirktn:  er  liess  immer  Galle  an  sich  vorbei,  so 
dass  niemals  Ikterus  auftrat.  Dafür  kam  es  zu  Koliken^ 
Fieber  und  Schüttelfrösten,  weil  sich  die  üallo  iiificierle  und 
cholangiiische  Keizerscheinungen  anltralt^n.  Nur  oinntui  war 
der  Gang  völlig  verlegt,  daher  der  weisse  Stuhlgang,  aber  es 
dauerte  nur  wenige  Stunden,  so  dass  Ikterus  sich  nicht  aus- 
bilden konnte.  Die  Koliken  können  nicht  durch  den  tneclia- 
uischen  Reiz,  den  der  Stein  auf  die  Wand,  des  Choledochus 
ftusQhte,  erklärt  werden,  —  denn  dazu  war  er  viel  zu  weich  — 
sondern  nur  durch  die  akute  Dehnung  der  Gallengängc  oberhalb 
dos  Steins,  der  immer  wieder  Galle  vorbei  11  iessen  liess. 

So  leid  mir  die  Frau  tat,  dass  sie  sich  zum  zweiten  Mal 
einer  Lapamtomie  untei-ziehen  nmsste.  so  habe  ich  mich  doeh 
sehr  gefreut,  dass  ich  (Jelegenheit  hatte,  einmal  bei  einer  Kranken, 
die  vor  einem  halben  Jahr  eine  Kctoniic  durchgemacht  hatte, 
die  Verhältnisse  des  t'holedochns  zu  studieren.  Das  Rrgebnis 
war.  dass  keine  Andeutung  von  eiuem  Wioderwachson  der  Gallen- 
blase (de  Voogi)  vorbanden  war,  und  dass  nur  eine  mas- 
sige Ausdehnung  des  Choledochus  vorlag.  Und  diese  war  sicher 
auf  den  neuen  Stein  im  (iholodochus  zurückzutühren. 

Die  Schwierigkeiten  der  zweiten  Dperalion  waren  zwar 
nicht  gering,  abßr  immerhin  gut  zu  überwinden.  Die  Operation 
hat  nir.lit  länger  als  dreiviertel  Stunden  gedauert.  Die  Lösung 
der  Adhaesionen  machte  keine  besonderen  Umstände. 

Wenn  sich  nach  der  Ectomie  das  Gallenreservoir  wieder 
bildet,  so  kann  das  nur  dadurch  geschehen,  dass  man  Teile  vom 
C'ysticns  stehen  lässt.  Hei  lier  von  mir  geübten  Methode  der 
Kctomie  wird  der  Cysticus  dicht  am  (.'holedochus  abgeschnittOD, 
so  dass  auch  nicht  der  geringste  Stumi»r  zurlickbleibi. 

Bei  der  mit  der  Kctomie  combinierlen  Hepaticn.^drainage 
kann  eine    Verschleppung   vou   Gaze   in  den  Choledochus,  wie 
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icl]  ftie  iu  dem  bescbriobenen  KaTl  beobocblet  habe,  niclit  rm- 
kommen,  da  ja  das  Itohr  wasserdicht  liegt  und  dnrcli  uul- 
träjpliche  Ausspütungen  de»  ilepaticus  und  rholedochus  4«il 
liegende  Sclilelmparlikel,  xerlrnintnerte  odor  -/urflrkgeUM>irf^ 
SteiDcben  whr  OHzerudcIteu  211111  Viir»'bein  kttinraen. 


3.   iJio    transduodenalo    (JhoUdocholDinie. 

(Siehe  auch  die  Fälle  von  Olioledorho-OuodenoMtomia  intenu 

unlur  K.  II.) 

Nr.   148.     B.  K..  8Hj.  FÖrKterKfrau  huh  Hetehorn 

Aufgen.:  2.  ß.  um. 

Operiert:  ö.  0.  KKW.    Kclomie.    tVsUrotnmie    Ht^' 

licus-     und    Cholo4]urhti.^(lrainagi*.      ^loliilir'ionu; 

des  DiiodenuDt.     Transiduodenalp  (.'holedocbiMomii* 

ChnledochuBfoife. 
Kntlasüen:   Itl.  7.   1904.     (leheilt. 
Anamueso:    Pal.    iit   rerbtiiralol  und   liKt  4  i^utid«    Kktiu- 
Militär   ufid   Aino  Si'hwoster  nn  l.imi^iMiKcliwiiKlAiirht  g«Btiir<i«n.    I^L 
leidet  Ton  Kimi  nn  bis  lipiito  «n  solir  iicliim  (MtrimlUclion  Kopf^rfcm*» 
inrisi    mit    I>brecli*ri,    in    Pauson    von    2—3  W-ichou.     W.r 
Milta  (iur  vorlt-lxten  ächwnngureehufi  trati'U  zum  vrit«n  Male 
VJorU)8tun<lc    xurlli'kgi-hondo    Magt^nkrUmpro    auf.      Oaf(ttB    Rtwl«  4«r' 

SrlnvangiTschiift  orster  rirhtigrr  Oulli'n'if'' ■.*(ill  (vnr  0  JalkrtsL 

nie  Sotimc-rxi^n  bognnnoo  in  dor  rorbton  i:..  s.''ni\  und  xn(«i 

tniLb  der  .MaKviijfrrube.  Zu  Bof^inu  ijen  Au/uiip»  Krtirvcboo  von  SohMo 
und  üullt).  Diu  Kolik  duuoru*  12  tftunden  lung  und  hCrUi  ani 
einer  MorpUiumitijaklion  auf.  Kiebarund  Iklrrus  traieb  nicbl  nut  Ni 
ilinKom  Anfull»  norh  8  Togo  lang  boltlttgvrig  wni^an  ^hrnerx^a  in 
I^elxTgegcixI  und  im  RQckcri  Dio  Geburt  verlinf  dann  norm«! 
I'at.  hnttn  2  dabro  liin^  välli^M  Wnblbrllnden-  In  den  letiien  A  J*hif» 
ii-nteu  alle  4  -O—S  Woobon  leicbt«rc  KoUkeu  uul,  die  kcüio  Uur|>bitiin> 
injektion  nütitf  nuobten.  In  don  ZwiAobenxeiLan  viel  Uagvodroct« 
Uühiifco  und  AuriUMsen.  Geringit  NRhrunKfmitfnnbmo  auft  Aog*l,  iltm 
Uagea  bu  schaden.  Sie  fconnlo  kein  Kor^^t-tt  mrbr  tnmvn,  da  ikr 
,ftUu  gosr-bnvtllpi)  n-nr,  nlloR  drltcklo'.  V,u<lf  Aitguiit  IIIIH  wieder 
Mbr  liÄftiger  Kulikanfall  mil  Morph iumoinapriUong  und  U  Tag«  B*il- 
rohe.  Am  I.Jan.  1904  sUrko  Koltk.  diu  viel  Sohncnon  binttrlieaL 
den  nttcheton  3  Wochen  uoob  4  bofllge  Koliken,  die  fürraUcb  in  einewtar 
Qber^ngen,  denn  Pnt.  wurde  nin  ganx  ürhrnorzrrrl.  Viel  Ertirrvbta 
bei  den  leUtvn  Koliken.  Ijetztp  scbwcro  Kulik  ror  3  Wooll«i.  Seit 
dJMtr  beirtflht  ein  Sohm#n  unter  der  rechten  Schnllvr,  bwoodtn  W 
ROokeolag«.    Bei  den  Koliken  wurden  »teta  beisse  UroacbUg«  gvniaeht. 
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xiiweilctn  wurde  Karlsbader  Salü  genommen.  Vor  4  Tagon  letztt*  loiohTd 
Kolik,  zugleicb  mil  oiiteiii  Migruaeanrall.  Herr  Dr.  Lehiiiauu-Kruppon- 
i«iiittt  riel  zur  rtperatiou,  zu  ne Loher  sich  Pat.  Jetst  enUlidh  entActilOR». 
SLiitil|{iiiig  is'.  iininer  otwa«  iingahnltou .  Pat.  half  mit  Einlaufen  und 
Riziiiu«ut  mich.    Iktüras  iMHiund  airmals. 

Befund:  Abfremagerte  Pntientirt  mit  roten  Biioken  uni  gosundem 
Aii:i4fihf)i.  K(>ln(>  S|>nr  von  Tklfrut,  aiicli  keine  Hpnr  Ton  flnllnnrarb- 
•ttoir  Im  l'rln.  Uifüir  irnnü  waHtiiTlit'U.  Leber  gesenkt.  Drucksrhmerx 
in  iler  <iallpnblHi4engegcnd,  hier  Kfsistenx,  aber  kein  Tumor. 

Pat.  bat  4  Kiuüor,  uuikh  sich  sehr  um  den  Haushalt  bekümmern 
und  wUnscht,  obwohl  an  ihr  aug^nhlif^kliah  gut  geht,  dringend  die 
Operation.  „Sie  linba  die  Sehraprzeti  jotzt  satt.'  Die  Operation  iet 
besonders  aus  sozinlen  (jrltndeD  iudiziert. 

Ding'noK«:  SteiuA  in  der  Gallenblase.    Chron.  recitl.  CholeuystiiiM. 

Opprution:  5.  0.  OA.  Sehr  gute  Chluruform*SauerdtofTnarkose 
tlü  g-r.  Dauer  dnr  Operation  I  ''i  Stunde.  WoUfn-ti-hnitt-  Lober  gesenkt, 
besonder»  d*>r  rocbte  Lappen  vuluminüs,  .sonst  normal.  (latlenhlaHe 
mitto'gross,  der  Finnlua  fosr  mit  Nptz  vorwÄohsen.  Ulan  fi*lil  mit  dein 
Zel)r«nnger  der  Ihiki-o  llaud  unter  dsH  Netz  und  ladt*)  es  no  auf  den 
ringer,  ila<i4  d!e  Vernarhitimtr  HJrh  ztOiSriif  anspannt  nnd  ehn*  Trennung 
mit  UeasiT  und  Schere  gut  ;;P!llii)i;l.  H  Siiliiren  des  iiiii!>ttig  hliilt'iideii 
Netzp!».  (iallpnblase  Piitbält  anncheinend  wenig  FliissigkL^it,  viele  Steine. 
Kcioinie.  OallenltlMe  «leliwer  ron  di>r  Leber  la  tr^nniiu,  es  bleibt  Iwl 
der  Exchlon  eine  dilnop  Schicht  L(>li9r  an  der  (Jallenblasr  zarUck. 
Cysli^'u»  ist  breit  und  woii.  Bei  der  Ptilpation  des  Choledo<;hu«.  der  gut 
BUgänglioh  tHt.  fIndoL  man  virIq  howeglicho  Steine  im  supraduodenaleu 
Teile.  Xaoli  Sp»iiiin{^  des  CystiixiS  und  Cboledochü'i  Kutfornung  der- 
aeÜKin.  Reirodaodonal  llcyen  uocb  uiebrero  Concremeate.  SfobllUlernnv 
dp«  Dnednunm  tiach  Kocher.  Im  rclrodnodenaleu  Teil  de«  rholedoi-has 
lletft  ein  Stein  ni'ben  dem  unilHrn.  In  der  papilla  doodenl  fi^<)t- 
••la);ekeflt  ehi  Stein,  der  vülliu  Htiheneifliili  litt.  Auch  n»eh  rSIlifrer 
ItelMritrHchlebinur  dt's  UucMk'unm  Iftsst  er  sich  nivht  lofkern.  Ileslinlb 
lluodenotfliiilf.  tjnere  InciHhui  Im  llafefsen  dicht  am  .HeHenterniur 
Papille  Harnt  Stein  nfrd  herrorgdlrDckt  iiud  nach  prdiidllchpr  Ab- 
<iperrun^»ttaniponade  die  Paplllp  mit  i  KSulffNrbnn  Klemmen  g^'^'^^'t 
nnd  auf  den  Stein,  der  klelnhaü<dtia<«<()crnf4H  Ist,  Incldlert.  An  SlelU« 
der  KÖnig*Hcbtin  KU<aimen  irerdt'n  -2  lialtt'zilirfd.  die  die  Schlelmhnnt 
de*«  rholfdoclnis  niif  der  de*  Duodenum  verelulifeii,  antrelegt,  >'nn 
eutrerut  man  die  Steine  Im  retroduodenalen  Teil  mit  Kurnzangre  teils 
i'on  der  InciHton  Im  Hnpraditndenalen  Teil  des  t^holedochns,  teil«*  rom 
lluiideniim  nntt.  /ult-tzt  pausieren  Kornzanye  nnd  Sonden  irlatt.  EInu 
Korber'Hche  Klemuio  wird  rnm  Dnndennm  aH<t  durch  dl»  raplllp  In 
den  retrodiioilenaleii  Teil  dos  Choh^d'ichMN  eintrefilbrt .  soda>t^>  sie  mit 
der  Spitze  darrh  die  Incl^lon  Im  siiprailnndenaten  Teil  znm  YerHcheln 
kommt.  FIn  schmäler,  Fenehter  nuze^tretfen  nlrd  mit  der  Klemme 
irerawst  nnd  durch  den  ('holedoeliUH,  die  Pupille  nnd  das  Duodenum  naeh 
aoHHentrezo^en.  Dabei  entfernt  nmn  viele  kleine  Steine  undStelntrllmmer. 
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UleNit  prwxrdar  miiKit  i  mal  ffli*<lrrhell  werdrn,  rlir  4rr  ClMl*4«cte» fMi 
r«iii  svifftgt  IhU    Man  hnt  aUo  nii  widpr  Crwftrt4>H  dirrh  4l«w»  l'fe«lt< 

dorhaüft-ire  nnrb  flitc  Mdiict)  Steluv  md  Ntt^lHtrüntaer  be*«ltt*t,  dW 
(Irr  SxtilUTiiiiR  fnlpnn^reii  niin-n.  KIn  >>Ulonkalhf>t4>r  wird  r>a  dir 
lncUli>n  int  Hn|triiilDoi|piiiilpi)  'IVII  »o  tn  il«n  4'hftl<>d«rbaf  »lBf«llhii, 
»in»»  Httinv  Hl>|[eHcliuUI('iii4  S|>ilx«  K^'raUr  n«»cb  aiu  dtfr  t^aplllr  !■  da*  Itm- 
dt-Dum  Mhant.  Der  Katheter  wird  aa  drr  iin|iradnod«cuürii  laehtiM 
Ulli  rintT  fviiu'ti  Si'tilrniiitht  livTcxtlKl.  Hrhlrluiliaiiltiahl  4r«  Ditodraat* 
»chnilU,  tiurhdpm  iMo  llaltruilicrl  an  drr  I'npillp  fBir»r>l  »IvL 
Mrhrrrp  Seru<ia-Mut<nitRri<<ntihli'.  Auf  dlt<  NaM  y^U.  Hit  im^^4i»rU 
<  jrF>tlrUH  —  ca.  r,i  rni.  lanir  —  Mird  In  «Irh  ifrulbl,  drr  BfliMtlm 
dralnlcrt.  Es  nilt  anT.  da»)«  dat  Ki>hr  «leb  «rbtier  rlnaflilfWa  UmL 
Bol  ireaatHTtir  l*al|mtl»n  tlndct  man  da.  wo  drr  Hi'iialicii*  In  imm  Letwr- 
rew»be  \onirhnindrt ,  n»i>li  ■•larn  KrOv«i*rPD  Stfla.  Er  nird  rhal»> 
diirhu'twItrtH  rrrnrhotion.  Srlnn  Knircrnnnv  trolin;;!  rr*t .  aacIlAaB 
«Irr  HcpRlicii»  uiirh  IncUlun  dor  SchclitrHunil  «nl»rbi<a  (^«tlrttA  «al 
lir|intlrBfi  aiuirJlnirlU'b  icenuichl  Ist.  (H(*pallru1onila  latenuul  Del  $«*• 
dl(>rHnK  nci-dvD  weil«m  Nt«in4*  Im  ll(>|MitlcBS  nun  alrbt  «rlir  trtmmit*. 

Kill  1  (--m.  ttlurkes  Outnniirutir  wirl  ■-■;l  3  cm.  w«il  In  den  Hffmtiirai 
vurgCDt-liotiOii.     I>io  NU9  ilci»  ile|mticiiH  hI''  '1811«   wut 

IrUb»,    zutetxl    goldklar       I)io    CholocIiH-hn  ■.     wird    i 

wasMnlluht  vcmuliIoMen.  Kfnp  fitark  blnifadc  Vm«  Im  U<brrben  wird 
■ii«loeb«a(  uatar  deu  Fndou  [>raltt.  4  Tnitipuii».  B»UL-LwBU'liMlii 
niw  TiintpoQ»  werden  in  der  Mitltilliriie  lieruungolettcl.  Aua  dam  Robr 
liiert  Galle.  I)ii>  cxtitirpirrto  (iHMcnlilaxc  ist  viindrArdickt ,  ^c■bMB' 
haut  ulooriart ,  Inludi  iiUbc  (lallo  und  vlido  kli'ino  Stein«  Au»  dtn 
llepBticua  i»t  ciu  Stein,  aus  dorn  Cbolodooliutaindi.^.  aOeuUonil 

I>iit  L'ritetrsuuhunK  der  Oallonblase    im   (mÜL  luMilul  la  UaH«t' 
iTRlbt   Kolgoudna: 

(tallpnldaKO^— 2'/*  (^m.  Un^.   Did  MiutkuUtur  «Uirk  kantrahivrt     Dwj 
Wanduiig  Jui  Gunxeu   \ordickt.    Pie  S'^hK-imbaMl    laiobt   wuUtiff  *«r>| 
difkt.     An  der  «ineu  Seit«  dea  enoidiertco   SLOcka  pidb  pt»>utiic*Ulrk- 
^üKM»  Partie  \ou  iKinkrii^oi   BäsdiafTcnhcit   und  gelblirli-  r  V 

Mikn^Hkopwrhe  llnttTaufliuutr-  Kntieüudltrho  Vii: 
guii/L'ii  Witnd,  «((trku  klriiixoMigr  Itiftltnttion  d»r  S-Iilftirnttnut.  wrn-ltai 
leiln-piio  gonuhwUriff«  Drfokto  zrigi.  Die  eUMtiaiibrn  Kaaom  weta« 
eine  «ohr  itarke  Vi*rinolirung  nur.  nur  in  dvin  Grai)ul«Uuaacv««ba) 
bat  eint.'  Zerslürung  der  flUniiac^boii  Klntnont«  »tiitt^fttndML  Waiiar 
Niebt  iimit  tiiN  Kiemlioh  tief  in  die  UiiHkulamr  liineInraiohrcMl  drfrtr»' 
arligi*  iloblrdumo  mit  i[>liiidriscbdiu  E|)itl>oL 

Vorlauf;  Ounx  tiobdrfrui  und  n*aklianalos.     Hat.  aivblachoOMa 
2,  Tag«  pOKl  op-  au«,  uU  ,nb  niohtH  |iti»«inri  wKre*. 

ItK  7.     Offhailt  entlaaaon. 

Epicriftc:  Am  nufTallemlKtcn  un  dio»om  Pn)l  Ist  dos  FthU 
ilei)  Ikterus,  ul>gl«ii:li  der  <'lii>le(lticliui>  voll  inil  8lcinea  oogefAllLj 
iipd  die  PHpille  fern  vnrHcJiloHtien  war.    Die  Technik  ist  bMonder 
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«Jeslialb  bemerkenswert,  als  zum  ersten  >Ial  die  „('holHthrchiis- 
f«{^'  in  Anwendung'  kam.  dif*  Ich  rnii  nait  an  in  kehiHU  Falle 
von  tranNduodenaler  OhoIt>do('lH>(.oniio  vi'iisaiinic.n  wcrdt'.  [>er 
Fall  liiil  mir  wieder  ili»  NTitzlichkvit  der  Hobilisii^riiug:  dtw 
Oundouiiin  gezeigt,  doch  soll  man  st;itt  der  retrodiKuienalen - 
Incisiuu  die  transduodenalc  wählen.  Ich  niofihtr  gerade  dh'se 
Oporattonsgefichlchte  fflr  ein  elneehendt:»  Studium  eni|iffhleii. 

Nr.  149.  L.  K.,  lUj.  liärtni^r^fniu  hhh  Lenimie  bei  Hannover. 

Aufgeii.:  29.  ti.    I!KJ4. 

Operiert:  l,  7.  IIKM.  Eotoinie.  Traiisduodenale  Hiole- 
docliolomie.  (!liolcdi>ditt$rcgc.  LIcpatiriiMlrainagc 
Choleüochusdrainage.     Hepatopexie. 

KnUas-sen:  13.  8.   UK)4.     Geiieilt. 
A  UM  mn  <*Be:  Herr  Dr.  Moy  pr-Weiinigüfin  lÜeJRl.er)  sohreibt  uns 
Über  dio  Piitiontiii: 

,Pat.  bekam  im  April  lfX)l  nach  dor  Entlindiingden  orsien  rJailen- 
steinkolikanfalt.  Den  zweiten  AnritM  hatte  sie  im  Mai  und  Juni  l^fJ. 
seitdem  bis  Endo  1902  allo  4  Wochen  eiuoD  Anfall:  die  Diagnose 
GalleitHtpitte  ist  in  dicseni  Kalle  von  dem  Fratiennrzt  Dr.  v.  Campo  ge- 
«l^llt,  woK'licr  scliyn  damals  aofort  operieren  wollte.  Februar  lüOy 
ohno  lypiücho  .Anfalle.  Der  lotzto  lypischo.  von  mir  täglich  be- 
übacbtcto  Anfall  dauerle  vom  15.— 20.  Juni  des  Jahres;  dübei  war  diu 
Li>ber  gfsohwollen  und  dmokempHndltrh,  die  GaDt-nblaan  unter  drm 
Rippenbogen  euteoergross  fUhlbur  und  dru('k«iiii>liMdlk>b.  Puls  lieber- 
liaft,  bitußgea  grasgrünes  Erbrochen,  enorme  Sc^biuerzcu ,  weiche  nur 
auf  Morpbiuminjekiifinen  wiclion  Seil  dem  21.  Juni  iM  die  Frau 
iklcriscb,  Submerzcn  «ind  fürt,  I.«ber  abgo»icb wollen.  Gallenblase  iiucb 
ktmcbengra^s,  empHndltrh.  Hui«  60.  KrnJihrungB-  und-  KrüflexustancI 
gut.  Steine  sinil  bei  diesem  Anfall  trotz  genauesten  Suebena  niobi 
gefunden,  auch  früher  nicht.  Auch  in  den  ZwiAttbenjceiien  bat  dio 
Frau  dumpfen  Druck  in  der  I^t-hfr-  und  Magengegend;  sie  ist  jetzt 
„mürhe**  und  drängt  zur  Operatiun,  von  der  sie  auo h  WiwlerherRtellung 
der  Arboitsfäbigkeit  crbolTt  leb  habe  zur  Operation  dringend  goraicn.* 
Dazu  ist  noch  zu  bemerken :  Fat.  stammt  aus  gesumfer  V'aTuilie 
und  iet  Mutle>r  von  Ü  gesunden  Kindern.  AU  jungps  Mädchen  litt  s\q 
stark  an  HIeicbsuobt.  Vom  18.— 20.  Jahre  hatte  sie  jXbrlicb  I  hia  2 
raut  Magunkrauipf.  Sobon  der  ernte  Oalleui^toinanfall  im  April  \iX)\ 
war  typisch,  mit  kolikarligen  naeb  beiden  Seiten  und  dem  RQcken 
au«8trablonden  Scbmoriceti  in  der  Gallonblasengogend.  Ikterus  trat  bis 
auf  den  letzten  Anfall  nie  auf,  deagleicben  war  der  Slubl  nie  ver- 
färbt, dagegen  eoll  xich  der  Urin  hei  den  AnfUlIen  rasrh  vorübergehend 
hellbraun  gefärbt  haben,  doch  lange  nicht  so  stark  als  beim  jetzigen 
letzten    Anfall.      Der  Jetzt  beetehende    Ikterus  ist  ziemlieli  intensiv, 
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ätulilf^ung  w6i«9.  Urio  duDkrlliicrbraan.  I'«t.  b*t  itnm*r  ftu  Vn- 
fitopfuiif(  i;e(iUen;  ilor  Appolit  wnr  nusiar  Ih)(  tlvn  AnOUlMi  inav 
gul.  Beim  leutoii  Anrntl  KJohor  imd  iJohUtt«trroAi.  vrma  mkwI  nii  4*' 
ITall  wnr.  Hnutjtickeii  v<ir  Billigen  Tagen  »«lir  aUirk.  J«Ut  gtff4iifp> 
Gpwii'liiiah-'mhmo  um  tiliiigo  Pfund. 

Refunil:  SUrk  iktortHcho  Krnn.  I^etxtr  yocgrfl—ari.  la  ilv 
Gullenblasenf^gf  nd  «(chmerzliiirter  l'iimor  pnlpdhpl.  Urin  trwi  rvm  tt- 
waiM  und  Zucker,  enlliütt  viol  GnllenrKrtMitofT. 

[HitgiioAO:  Kmpyain  der  (lulliMiMtitm.  St'oiD«  im  GhoMtcIwi 
ThI.  erhiill  4  mKl  CtilorcBirliiiii  8,41  nrr.  alt  DjAma. 

(Iporation:  1.  7.  Ü4.  NVelluuMcbtiilL  Labor  ktihm,  dar  ncMi 
LL'torlnppon  »n  doK  l'fHl.  parit^tale  duroh  feina  Verklatiuofro  Hü 
LttBUug.  lieber  HiBbt  auf  Cholungitirt  aohr  V(T>llli-htif(  aua  iyiblwii«4i 
Die  ÜHlloiiblaae.  priiH  gcfipnnni,  iat  mit  Nntz  ilibhonbun  r«rwa 
Dan  Setz  mn  Perlt,  parietttle  adhkrent.  H<M  der  l^uny 
Blutung  (5  UiUfrbiiiditngeni;  o«  tritt  oiwas  gmugrOncr  IiaÜm 
inhult  Humi  einigen  kl»n(ui  Hleiuen  in  dlo  untergcl^Ktea  Tu 
bvjdand  all!)  bervlts  oint*  Perronitiiiii  d«r  i^ifrlialttgitn  (iail« 
das  Nutz.)  Surgsnmtf  Alü^pcrrungslaropuiiad».  Aspirution  von  na.4U 
gmugrUnen  Kiturti  uuk  der  UallonhlMse.  Narh  Kntf«niunt(  dar  Hak.' 
nnOct  Abkloinmung  do«  IJAlionblAwurundu«)-  l>«uii  KotoniM  tWW^ 
alM'ke  Blutung  aua  Aeaten  der  art.  uystitUL  Dactuf  cyaUooa 
kuri,  uleeriori.  wir«!  gMpalten.  Auch  aD»  dein  Cbolodochn«. 
dteiriQ  auibätt.  tritt  gruugrUner  bliter  hon-or.  |a  4fftr  PapUlr 
«llvriid  rill  littnclaiti^irruM^rr  Strln,  itr  «Ifh  nlrhl  huclidrArkrh 
Ür«halh  llunilrnntunili'.  Hpnltnn^c  ilrr  Paptllr.  KntrrrnaBf  dm  Mf la*4i' 
rkaIrilorhn«r«ffn  mit  ftlDPin  («axoMln^irea.  \arh  ihaallcv«  Bank' 
ilebeu  Ul  der  l^an^  »In.  DriiimiKe  dva  I>u<-iti<)  liopuiicua.  au«  6*m 
abonralU  Kitof,  keine  ijallu  ubtlioKMt.  Uta  l>rulBa)rt>  dMi  Hi»|MiilnN  IM 
Irli-Iit,  nnchtlrm  Hi«<  Haiiü  fnNi'lirii  rj^llra»  und  Ilf'|iatl4>a«  rln^Fkrri* 
IkI  |He|iallr<il»miit  Intrma).  Kolir  In  d4*n  I  bulrtliH'taa*  bU  aa  dt#  ra- 
plIlR  dooditni  litran  ^nichl  bl»  In  da»  niRdttDum  hlnt*lH>  Varkloni«ruiu; 
der  Cliolf>d<>i'liu<tiiu'i)iii>u  durfli  infbrere  Nable.  l>uifdeaalnAl>(  i« 
28chic)iteu.  Ketsaiifdle  Nabl.  JTauipont.  (rornm.  Winalowih  I.•l•«r>•4't^ 
Cboledocbtuuübte).  üepitiopi-xit»  mit  2  Suturon.  RauptiWilliahl 
Dauer  der  Operation  1'.*  Stunden,    tiuto  Cbluroform-äanai 

Dia  exctdiurtc  Gallnnblajto  ist  »ehr  eatxUudel  und   wandranli 
untbiUt  viele  klaiuo  ätoinu  und  Kitor. 

Im  proximaleo  Abachaitt  ist  dii^  Scbloimhaut  von  uar^«^ 
miaalgeii,  bi«  über  «tecknadvlkopfgrosion,  duuki>lrot  g»IBrbl— ,  ine 
Qniuulntiouen  ausaehondon  Kniltobeo  beaeut.  Im  dUulen  T«tl  normaU» 
roinküniign«  und  foinfalligee  Auaeebeu  der  Svlileimhaut.  An  etaxr 
HUillo  nerbeiiArtig«  Anordnung  dar  PaltenzUgK, 

Mtkroakopiiuiher  Befund:  Ditt  Mimkulutiir  im  aU^aAetoen 

v«rdickt.      Die    aubeerüaeii   Scbn'btvn   diin^h    :  .  -     Hlndeff« 

mdcbtig  vardiokl.    Die  ttcbleimbaul  feblt  bie  auf  geringo 
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I<««te.  Zwisoben  den  Muskel  seit  lohten  ein  breites  (J  ran  ulatJons-Ge  webe. 
An  einer  Stelle  fluitel  aivM  ein  kluiues  Kiuitchen  mit  einer  RiesenxuHe. 
wetoke«  an  einen  Tuboricel  erinnern  künnto. 

Verlauf:  Völlig  üeborfrci.  Aun  ilem  Ui!|iHtU-iw<  wUi  nutt  dem 
Choledochut^rübr  fliessl  die  er^itm  --4  Slundiin  ffar  iilrhis  uh.  Dax 
t'baledacbusruhr  nird  dt>t>balli  »l>sokK*uitiil. 

2.  7-  (U.  AüA  (lein  HepatiouHrohr  Siegst,  graugrüner  l^ler  fcn. 
100  com).    i^tindtMi  tudellu». 

3.  7.  04.    K,»  flieast  trübe  Galle  in  die  Flascbe. 

4.  7.  04.  Der  Gultoiinn^s  wird  reirbliolior,  die  (iailo  heller.  Ikterus 
nimmt  ab.    Beßndun  taiiellos.     Woiterliin  RUttT  Vorluur. 

IH.  H-  Ol.  <ipht*ilt  etiilasben-  [kc^rU't  volikomnien  geschwunUon. 
Allgemeinbefinden  «ehr  ffui, 

Epicrise:  GmiigrUner  Kiter  faiiJ  sich  »owolil  in  iler 
Gallenblase,  wie  im  diictus  rholeilorlms  und  hepaticiis.  Der 
Stein  in  der  Pupille  sass  iinverst'liieblich  fest.  Die  ,Cholc- 
iloctiusfegc"  bewährte  tfitcb  ani'b  in  dickem  Falle  wieder. 

X>ie  Drainage  des  (^holedor.liuä  liat  weniger  den  Zweck, 
gestautes  Sekret  abzuleiten,  als  den  Gant^,  der  während  der 
Hepaticusdrainagf^  ausser  Dienst  grseizt  wird,  offen  zu  tiulten. 
Da  zudem  späterhin  .Ausspülungen  nicht  nur  Hlr  den  Hcpaticus. 
tiondern  auch  Tür  den  (.'holcdüchus  von  Nutzen  sind,  ist  die 
Drainage  auch  des  Choledochus  neben  der  des  ilepHlicus  zu 
empfehlen.   Doch  habe  ich  nichts  dagegen,  wenn  man  sie  fortlässt. 

4.  Die  retroduodenale  Cholodocbotoniie. 
Kine  lucision  im  retroduoilenaleu  Teil  des  Choledochus  habe 
ich  bisher  nicht  ausgcluhrt,  weil  ich  den  trunsduodenalon  We^ 
für  besser  halte.  Die  folgende  Krankeugescbichte  kann  aber 
den  Weg  zeifi^cn.  auf  dem  man  zum  retroduodenalen  Teil  dea 
Choledochus  gelangt,  wenn  man  hier  incidieren  will, 

Nr.  150.    Tb.  W.,  -i^jähr.  Itrauereibesitzersfrau   aus  >Yieh<'. 

Anfgen. :  ü.  ö.  UW4. 

^^m  Operiert:  ]'^.  5.  1904.     Kctomic.     Hcpaticusdrainage. 

^^^^  Duodenalflstel  -  Verschluss.     lietmduodenale     Frei- 

^^^^fr  legung    dos    Choledochus  durch    Mobilisierung  des 

^^^^^  Duodenum.   Hepatopexie. 

^^  Entlassen:  2t3.  U.  lUOJ.    Geheilt. 

[  Anamnese:    Patientin    hat    drei   gesunde    Kinder,    4  Kinder, 

I  darunter  Zwillinge,  sitid  gestorben.  Die  Mutter  der  Pat.  bat  viel  au 
Magenschniorzco  golitlon,  eine  Schwester  ist  »n  [.ungeriBcliwindsucbl, 
geHlorben.    Ausser  einem  Unterleibslaiden  (1896  auHgekratzt)  will  die 
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Ptt.  immer  K'*<>uiid  goweseo  s*in-    Vor  4  J«hr»n  haltf»  ^ 
U>le  3  Tage  lanf^  MAg»<iikriJnipfe.    fUi«    nach  tii>tdeo  naurtiMiHiii,  t^ 
Rucken    luiil    zu    den    Hchulterblätieni  auMtrahltfra.     P»b*i  Imiu  m 
blitrtigei    galligm    I'>britrh(m    und  kunnto  gar  kein»  Xabruog  M  tki 
ti»hntl«n.       D«r    Lei)'    wur    an^OM'hwollon    und    nfhr  aobnanlMll.  i« 
Keltc  war  nur  Rlickenlngv  mCiglich.     Drr  Arit  kt>nsi«ciatrt«  «tu 
leidon    und    hedeokt«    den    ganxpn    Lrib    mil    ZuffpAsatM*. 
brnr-hl«  dio  Patioutin  a«hr  liunmtor.    da  die   durob  daaaalh* 
Wundeu    i^ebr    lange    «um    Hoilou    brauchten.       Darb    ikill  «a  4m 
wüiiwbic  Wirkung  onifa)t<»l  linben.  da  l^at-  danach  3  Jahr«  Uqg 
Jadttra  Anfull  vemuhonl.  Itlivh.       Augiwi  UJÜ8  aanb  riiwm  S 
rUIiMe  Pill,  «ich  Bfhr  muti  und  mu»le  «loh  xu  Bette  latgmi.      An  «»■ 
dem  Murgvu  Küliknnrnll,  dirwmul  mit  ScbUtl«lfnM>t  einbefgc^wid.  I 
selbe   hielt   die   ganze  fnlgonde  Nactht  nooh   an  and  hwM  boi 
erat   naob.     raliVnliu   wunl^  ikti>rt&i'h,  Trin  rot  und  Stublgaug 
Au»  Ahf  nd  begann  ditun  der  Anfall  uuft  neue,  bi*  xuiu  undvm 
dauvmd,    am    Tolgunden    Abend  dongleicbou.     Dnnach   1-1  Ta|^  EUb* 
die  (lolbsut'ht  ling  an  zu  «obwmdm.  ebönw>  die  Vctnirhuug  vtin  Cr» 
lind  Stuhl.     Dann  wieder  8  Tage  dauernder  Kalikanfall  mil  GHbeurkL 
Aufimg  SoptsmhiT  IIKKI  auf  Anraten  dm  Herrn  Dr.  Knbplijraikua  Kilk- 
hurr-K'jlleitu  zur    Kur   mu-b  KmlvUkfl-    Nm'b  3  Tagen  daa*lb«t  4Ufp|ar 
Kolikanratl    mit    SohUuelfrosi    und    (jclbsiiubt.      U    Tage    apftlrr  mi 
glriebcr  etwa«  leJi  htorer  Aurall  da«elb«t.     Sie  kam  wirder  krank 
Hauae  und  Anfang  Okluber  wurden  die  KuUkeu  srblimmer  dmn  j«, 
wurde  ganx  braungelb.     Seitdont    alte  14  Tng»  Kidikni  mit  lki*nM 
SoliUilolfroHt    biH    zum    Februar  IblH.    beild**»!  keine  Knük   iind 
Schtltlolfriist  wieder  itiifgetreten.  dagegen  blieb  vun  t 
gelbu  Farbe  der  Haut  bu»ivbuii  und  belllo  aicfa  uii-bl  a^i  .;      _ 
Februar  lat  aehr  atarke«  Hautjucken  aufgelntten.  Hodaa  [*«i-  durek 
Feblendc    Nucbinjlii<  und    den  inrntgodi-vscn    mangflnd^ 
dvni    xrhr    biiruiilnrgekimnnen    iti-in    nrill    und    ganx    i 
Arbeit  wurl?.     Vor  8  Tagen  g<'brtiii<)lui>  nkt  eine   Oelkur.      Herr 
Leffler>KU6eri  achiL'kt  die  t'atientin  bieber. 

Befund:  Sehr  tkc«mcbo,  elende  Frau.    Urin  enlMUl  vialGaO«^ 
farb«totr,   kein   Eiwriem.      Lober  gni«ii,  Vrin   (mllcil"  ^  -»r   taalWr, 

DrurkiobninrA  in  der   MilloUinio  unti'rbulb  drn  pf" 

Diagnoao:    Stein  im  Chnlfdouhus 

Operation,    emt    am    IS.    ».   04    negea    «ehr  prvhner 
Operation    in    Grgwnnari    ib-»  ilirn)  Olit^r^tabnurzt  KrXiuer-HaOi 
audi.    Sehr  gut«  (.^hb>rofurni-SauerKtatfniirkoiiU  |4&  gr).  WetlenePlaiW 
I^ber»  besnndrr«  der  reobte  läppen,  itTbeblicli  rergraaaerV   (■■t^ 
wenig    naoh    aunea    lagern.     Di«  Oallenblaae  i«t  kl^tn  und  t 
mit  Duodenunt    llUotienbaft  verwat'bK*'n.     Leickte    M«ner  «lU 
«ad    Schere    M«    «uf    einr    feile,   aur    l'Mel    vrrdKi-bIfKc    SIrll 
der  Tal  lleirt   elac   Kcbcllte    ftuIb<tib1a>>eo  •  UnodeaaKUIrl    *9t,   4«Cfe  M 
r«  alchl  mdf;)lrh.  da«  Itandoniim  uRirni4*krl  abvalftftrn.     RrfeeeavrHWi 
Lach  loi  Parai  wird  flbrraiht  (S  Snlnrea  |  Im  ('kol«4ncli»a  r«tr«4M4raal 
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diu  hK)irlniif(Kfrro§j»«r  SlflD,  iler  mll  einem  Schvrapii  liorhhommt.  Iii- 
el«ion  Im  ünprailaudcDBlen  Teil.  Der  linke  /el^efliigpr  nnd  Diiumen 
ile»  Opemteuni  fliierl  ileu  Slelo^  «ti  nird  eiiigntctinltten,  dtr  Nteln 
■*Btrcriitf  und  nitn  boaiprlmlcirt  der  Opemteiir  drii  ('linlodoctiatii  brpn- 
licn)>närt!4  und  IAküI  die  4ÜBlIe  MCliubnfl>^>  aa<itri!t«n.  !4ie  wird  Hotort 
fort^ctnpll.  Dann  wird  ein  (jazeüiroiton  in  dfti  Hepatious  eiu^eruiirt. 
Die  WundrUiider  der  CIiolüdocliuBiuciäion  wordoti  Diit  König'ttclien 
Klfmmnu  gprasAt.  BpI  der  Sondierung'  de»  relroduodensleii  TeÜH  de» 
C'lioleducha»  hat  man  einmal  dits  («efflltl,  dAi^  novit  vxu  St«ln  in  dor 
Tiefe  tilerkt.  Uetthalb  Freilejfnu^  des  retrodtindeiiaIeD  Teils  des  Chole- 
dofhos  uacti  Hpaltniiff  des  hinteren  Perl  ton  ealblattes  dnrch  lan^u  para« 
dnodptialen  Schnitt  (»iehe  tlie  Abliildung  deä  Hvrrn  Prof.  Payr  im  1.  TeiU. 
lierlntrelllatnitg.  Fast  mit  Sieherhett  litHitt  n\vh  feülHtellen,  dn'«-*  dieser  Teil 
frei  l^l.  Die  Suudo  ptiMHlert  diu  Pupille.  Hep.<Lieusdraitiuf{e.  Diiudenum 
wird  witder  suruokgelagert.  Die  Gntloiiblnäe  wird  exatirpiert,  stark 
eni wickelte  Art<.  fijslica.  CyRticus  Hehr  klein.  Ein  Tampon  auf  dnii 
Leherbctt,  ein  cireit^r  wird  m  i^ela^ert,  das«  er  teils  vor  das  Fommen 
1Tlo!*lonli.  teils  znri'irhen  ClluldochnsIneUIon  und  Duodeiium  oberhalh 
ktif  das  Mit.  bepatu>duudennle  zn  Hegen  kämmt.  4uf  die  Diiodfiinl. 
naht  irlrd  ein  Zipfel  Netz  gelagert.  Hepatopexi«  mit  2  KädoD-  Dauer 
der  Operation  6r)  Minuten. 

Die  exstirpierte  GallenltLase  enthalt  nur  IrUbe,  riechende  Galle, 
keinen  Steio,  die  alte  Pcrforation^telle  i$t  noch  gut   zu  Hehen. 

Dai  putbol.  Institut  in  Marburg  schreibt  uua  FulKeudes: 
Starke  Verkleinerung  der  üallenblaae.       Verdickung    der  Serosa- 
schichten.    Straliligo    Narbe    iu    dor  Schleimhaut,  die  fctnworzig  ver- 
dickt int. 

Die  mikruskopisübe  Untersuchung'  ergibt  eine  sehr  sCurke  Hyper- 
trophie <ler  Munkiilatur,  zwischen  deren  Spalten  die  Schleimhaut 
funnlich  ausK^'j^tülpt  wird,  sudass  epiilieUiektoidolo  Forli^iitze  der- 
Kelben  au  zahlreichen  St«Ueu  die  ganze  MusketscliichL  dur<'hhohr«n. 
Die  im  ganzen  ulropliisclie  Schleimhaut  bcsit:&t  dounech  ein  Teines 
Fnlleiisystom,  in  deaseti  Buchten  kleine  wie  ScbleimdrUschen  aua- 
seilende  Gebilde  eiiunünden. 

Verlauf:  Cialle  läuft  immer  sehr  reiohlicli.  Temperatur  ittetä 
tiorroid.  Kein  Erbrochen.  Nur  der  PuIk  Ist  fOiil  TiMre  xlemllch  j^chDell« 
nm  daoB  rom  18.  5.  an  von  lä<)  Scbliheen  auf  HH)  und  IN)  /ii  sinken. 
Wuodo  in  Ordiiuüg, 

Am  90.  &.  itit  der  Verbund  mll  Blut  durchtränkt.  Oberflächhühe 
l^gOQ  worden  entfernt   und  crnouert.     Kein   Fieber. 

Am  22.  6.  Htarke  Itlatuit^  in  den  Verband.  l>Ie  Tampons  werden 
entfernt.  In  der  Tiefe  der  »unde,  die  vülll^  relzloü  Ixt,  lleiren  f|;roHse 
Slent;eu  lUut^ccrinnsel.  Kohr  nlrd  entrt*rat.  K8  llnfl  reichlich  («alle. 
Die  ('hsiedovhuH'lnelsiun  klafft  dentüvh.  Nene  XampoHadi*.  Zweimal 
Chtori'nirlom  alt  ri)Hma  4  irr.  Ule  Hlatanir  uteht.  Pal.  fOhlt  ttlch 
uuch  dvm  Verhandnecl^cl  wubler. 
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£B.  6.  Ol.    Sehr  gutOH  Allg^nieinboflndw    Rliituns  h*l  tMHc 
gfiliKrt,  HopatlcuH  uDrI  Clioledoütiu»  laueu  «Ich  b»qu^m   ipQhaL  Qtfr 
ist-  gntix  klnr      Tenip.  normal. 

Weiter    HAlir    fpitcti    BctirKlon.     Tüffticlier  V*rbiini)<r«tlu«L    Gib 
IKuft  reinblich  uad  klar     (tui^f  Sf^blnr  uml  ftut^r  App«tii- 

5.  6.  04.  Verbaiiil  seit  3  Tilgen  lriH-k«n      Wimdi«  m-Imiti  whr  n(^      ^ 
I*uT-  geht  borpiiA  apnzioren.     Iktrnii  gmm  Teni<ihirun<l«n-  Jh 

26.  6.  04>    Oehoili  onilii»seii  ^M 

Kpfrrise:  Pnt.  Iiatto  vor  4  .Inbreii  eine  scli««re  n>4»- 
cyt^tilis  (ltirt>h^<>ninrlit :  )liinials  war  walir^rlioittürh  ilit*  Oilk»- 
hlase  in  dus  Duudenuui  ircrluriert.  Kiii  Stein  wjir  Aber  inrid- 
geblieben  und  gab  zur  Aimbildunfi'  de&  rliroo.  rhnIrdorfcM 
V'ontrhIussGS  Vemnlassun^.  I^i  der  Opornlion  k(«iil« 
geheilte  nallenhlimmi-DuodeiiDltlstel  festMt^Ilen.  Drr  Inh 
Hepatirus  war  trübe  und  stank.  Die  KrcilogruDif  de«  t*i 
duodenalen  Teiles  de.s  (.'holedorliUA  maclite  gas  keine  Srb*i 
keilen,  f\\c  HliituiiK  war  nnerheblirh.  Ich  htiim  mich  in  i: 
F&ltc  (Gu)letisteiuuperaiion  Nr.  !(18i  wiederum  UbonceuirL. 
die  Mobili^icrunt;  dex  DumionuniH  narh  Kocher  urttt  ireliart. 
aber  einer  rt-trr>diifMb»nakMi  Inrlsion  aus  ventchiedenen.  rm  1.  Ti 
dieses  I^ucbes  aUKiflhrlicb  besprochenen  Gründen 
raten  ist. 


XU    will 


IV.  Die  Resektion  des  duclus  cholcdochvs. 


Nr  IM.    K.  Ül ,  HHj    Arheil^TKfran  nun  Uecelrhen. 

Anfirmi.:  2\l   I.    ISiUl. 

Operiert:   81.    1.    1R99.     ßeseklion   deü   Clioletio«- 
Kctomie.     HepatiruHdrainage 

KntliwwRn:   12.  3.   \Hm.     Geheilt. 
Aoaiont^ao:  Mutler  der  l'iil.  atnrb  an  l^brrkrab«,  Vatnr  l» 
«und.    3  OMohwiiiter  »ind  go«uad.     Frnu  .M.    wiir  früher   k 
mtetr  22   J.   all.    Muttor  ^-I  gfduutler  Kin^ier-    Vor  'I — 3  .Jtti...^i, 
schmerzen,  komn   MngenkrÜtnpre.      14   Tugr    vor   Weihiuirht«») 
Snhmorzpn   krumpfartigsr   Nutur    in   ünr  Maxcngrubr  -  '   ' 
danticli  (ii»ll>->*ui'bt.    NlioliKlfr  Anfull  WrHiiiiichti'n.    Dif  i  h 

Oelbsucht  nnbrn  nor<li  cu.  14  Tng«  fipitli<r  S  Anfnil  '/'i  Janunr  tlQt 
4.  Anfall.  Die  tiellHiuoht,  U'nirhp  Atrh  vornng;ort  luti»,  n«ltm  wif^m 
tu  und  beeteht  s.  Z.  In  hohem  Mhmo.  Per  HtuhlgurtK  Im  b*tl.  talH»- 
farhon.  Der  Urin  l«it  biorbritun.  Der  A|t|ietil  i«t  Kcrin|{  Kr 
trwt  iitrht  <'in.  PqI.  t«!  um  m.  Ö  PM,  n>>Ki-in>tKf*rt.  lUrt  I>r. 
bkum  Mhickt  dtP  Kranke. 
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Befund:  Kleine,  sohwäohlioho,  stark  ikterisohe  Frau.  Organ- 
befund ohne  Besonderheiten  bis  auf  die  Leber,  die  zumal  im  rechten 
Lappen  stark  vergröasert  ist.  Gallenblase  nicht  palpapel.  Urin  frei 
von  EiweisH  und  Zucker,  stark  gallenfurbstoffhaltig. 

Diagnose:  Entzündlicher  Pankreostuinor   infulge  entzündlicher 
Vorgänge  in  Gallenblase  und  Choledochus,   die   auf   Steine   zurückzu- 
führen  sind,   möglicherweise  noch  Steine  im  Choledochus;   ikterisohe 
iStauungsleber  (Ulcus  duodeni?!. 

Operation:    31.  1.  90.      Gallenblase   gross,    weithin    mit  Netz 
» jnd    Colon    verwachsen.     In    der    Gallenblase    Eiter    und     2  Steine. 
X.m  Cysticus  ein  grosser  Stein,    der   eine    vollständige   Verlegung   des 
Choledochus  bewirkte.    Er  hat  wahrscheinlich  ein  Ulcus  gemaclit,   so 
«dass  an  der  Eintrittstelle  des  Cysticus  der  Choledochus  erheblieh  strik- 
^uriert  war.    Duodenalwarts  heller  eitriger  Schleim.      Choledochus  zur 
<L'vste   verbreitert.    Incision.    Extraktion   eines   Steines.    Die  StHklnr 
%m  Cboledochns  wird  gespalten   and  dann  tCIH^  exctdlert  (Resektion 
«1e§  Choledochus).    Die  Uinterirand  des  vollständig  getrennten  Chole- 
«loehns  wird  soweit  genfiht,   dass  nnr  an  der  vorderen  Wand  ein  Loch 
aar  Bepatlcasdrainage  bleibt.  Tamponade  nach  Excision  der  ulcerierten 
Oatlenblase.    Auffällig  war,  dass  aus  dem  Hepaticus  keine  Galle  nach- 
flosR.    Die  Leber  ist  so  insufficient.  die  Leberzellen  so  in  ihren  Funk- 
tionen gestört,  dass  sie  keine  Galle  hervorbringen.   Im  Pankreas  einige 
feste  Stellen.    Wir  Überlegen  uns,  ob  nicht  besser  die  Choledocho-Duo- 
deDostomie  anzuwenden  ist,  sehen  davon  ab,  weil  wir  hoffen,  dass  der 
Prozess    im   Pankreaskopf  nur   entzündlicher  Natur  ist.     Der  Schlitz 
im  Omentum  minus,  den    wir  anlegten,  um  den  Pankreaskopf  freizu- 
legen, wird  durch  Naht  wieder  geschlossen.     Das  Rolir  im   Hepaticus 
liegt  5  cm.  tief  und  wird  mit  einer  Sutur  fixiert.   Tamponade  ringsum. 
Dauer  der  Operation  1'/*  Stunden.    Gute  Narkose  mit  Chloroform. 

Verlauf:  Nie  Fieber,  Ikterus  schwindet  sehr  Inugnam,  was  auf 
die  lange  Dauer  der  Krankheit,  durch  welche  die  Ijeberzelleu  schwer 
affiziert  sind,  zurückzuführen  ist.  Auch  aus  der  Fistel  fliet^st  nur  wenig 
Galle  ab,  obwohl  die  Drainage  gut  funktioniert.  I.  Verbandwoclisel 
am  12.  Tage,  Entfernung  der  Fiiden.  l'riniH  iutentio.  Allgemeinbe- 
flnden  gut,  Appetit  gering.  Die  Wunde  ist  seit  dem  lü.  3.  geschlossen. 
Appetit  jetzt  gut,  Stuhlgang  braun.  Allgemeinbefinden  besser.  — 

12.  3.  99.    Geheilt  entlassen. 

Epicrise:  Strikturen  im  Choledoclius  sind  ausserordent- 
lich seltene  Befunde;  so  gern  der  ductus  cysticus  obliteriert. 
so  schwer  hält  das  beim  ductus  choledochus,  weil  fortwährend 
Galle  durch  diesen  Gang  strömt  und  dieser  dadurch  immer 
offen  gehalten  wird. 

Häufiger  als  die  narbigen  Strikturen  sind  die  durch  eine 
Neubildung  bedingten ;    einen   solchen  Fall  teile  ich   jetzt  mit. 
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Die  Kesoktiüii  des  ductus  choletlochuis  und  hcp«üau 
Cnrcinom  will  ich  an  der  Ilapd  eineüi  Kalten  liMchrAibM.  dn 
ich  Aiii  21.  November  1902  oporiort  babe.  Die  anffthrlwW 
Verüffentlichung^  fiiulet  sieb  in  der  )li)noh.  med,  Warbensfkrift 
1903,  Nr.  3. 

Ehe  ich  die  Technik  der  Operation  iijiber  heschn-rtN'   u*«! 
ich  ziinärbst  die  Kruiikeugesübicble  fulgen: 


Nr.  Xb-i.     E.  li..  53j.  Rektor  aus  Osnahrttck. 

Aufpen.:  20.   II.   11*02. 

Operiert:  21.  11.  im>2.      Kesektion  den  CA 

Hopati  CO- Duodennstoniie.     Kr.toniie.     Hepaloi*M 
iMillasseii:  24.  12.  1902.    Geheilt. 

An  (tut  neue:    Krtmitiengraoliiobi«   und    Vorleben   ohne    B*^n| 
Der  Slubl  wur  fiioU  trüge. 

Vor  Btwa  1  .latir   muh   kultem  Trinken  8  Tag»    luig  Sekumtmn 
iiD  L«ibo,  nirht  koliknriig,  glpichiniUKig,  wenig  »t«rk. 

Anffing  Spptcnibor  8  Tage  tnng  Durrhrjlltf.  I'  nllginMkNi 

Unbobttgcn ,   koiito  ;>clinierxon.     Dimaoh  Ikioriif>.  -Ittn  itnmm 

mobr  zuKuuoiuineD  l>u(,  uhno  einmal  uiicbKulBeMten.  Dar  Stuhl  atMi 
w'oiKS  oJer  griui,  manclunal  aber  t»ii  uürninl  f^T&rhi,  d*r  Utin  itn- 
brntin.  Polioni  loitlel  besonders  unter  dern  >l  au  (jucken.  i1k«  ihn  o*i^ 
srlilarort  IHumi,  Koniil  fUhlt  er  iioh  winig  krank.  ier  PrfMdiB 

bul  or  uii>  ffclitibl,  ■)»('))  hat  or  iu  8  Wnuboii  i'u.  '■'■> '  i-c^DOonm 

Auf  Kitt  der  Herron  ätuiiUturat  Ilr.  PoU  und  Ur.  Wilm  in  Owalifffcl 
kommt  er  hierber.  Beide  KoUegrii  btibon  die  Diagnoi«  mafKmrmaa» 
ventrhluKH  doK  Chotedoubus  gesteltt. 

Befund:  Si'lir  Htnrk  ikttiriAiibor,  nmgiTor  Munn.  Hon.  und  Kfgi" 
gesund.  Im  ü'rin  vi'*l  Oullenfiirbst^iff,  k'-in  Kiweiwi,  kno  Ksckn 
Leib  welcb.  fluch.  (iallmhlR.'H»  nln  gro«ser,  nelir  pralUr.  gar  picilt  ilruek- 
«mpHudlicbor  Tumor  fUblbiir.  Lob(<r  ertiebUch  vergrdMort,  Ol 
glutt,  Her«.  Lungen  gesund.    Mila  nicht  vstYcrüMirrt. 

IiiagnoK«:  ClironiacberCboIodocbuiVflrvohttu«  durch  Tumor  (i 
leicht  Piinkrentitiii  ohruri-  iuterHt). 

ratii-nl  bokommi  2Riid  <ii^  gr.  Cbltirmlfiunt. 

Operation:   'il.  11.  IU   iu   Elemein  <iM   Hfirm    Dr.  I^rik   Lii 
Btuokbulm.    Wellennuhnitt.    I,«bvT    mauig,   v«rgrtta»«rt    ■Urr, 
bucklig.     Uallenblase    (7    in    Fig.  21i    i«br    grou,    aehr    praD 
RpAnni,    Ahn«     Adhifsionen.      AipirMiion     wruwerklaren     Inhalt* 
<  'I  üin   hn^oliiuvsßroiiKar  Sti>iti,    div  sofiirt  in  den  PuB4n»  Äf 

G<  ''   gedrllckt    wird.     Kuifertiung  denutUion  naih  InoiaiMt.    In 

die  Uallaabliu«  trird  «twnle  Uase  eingcrUbrt  und  die  lnu<t»iKi«*ietU  tk- 
gcktemnit.  .tn  it*'r  IKrarkaMonwtelle  des  ryxllcm  and  Hefiatlra«  flkU 
man  elifn  rundrn,  whr  harten  TDm»r«  drr  rnrntt  aN  Hr§«r  imfmmlrrX. 
Netilidoni  aber  diese  Stelle  dem  Au^c  ziiKitnglii-h   geniaehi   ul,  aielli 
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heraus,  dnaa  der  Tumor  dem  Choledoohus  und  Hep.tiicus  ango- 
Irt.    Leberwärta  iul  der  Hei}ulicus  (3)  »ahr  »u&godolmt.  vou  dor  Grösse 
«juer  Waliiuss,  iiad  bei  der  liioision  spritzt  dio  klare  Galle    im  Bogen 

heraus-     Der  Tumor   ist 
"'*•  *'■  süharf  begreuÄtnacli  «beu 

und  aaoli  dem  Uuodenuni 
zu:  vou  seiner  Uutertage, 
der  Vena  portarum,  laut 
er  sieb  abhebr^u.  Die 
^arjffi  starre  Leber  ist  etwas  im 

Wege,  doch  gelingt  die 
Kreiteguiig    des    Tumors 
Stmm  Jri\^\\    \  gut.  DaallesfilrCßrcinom 

dvaas  CuskU$  A l)  *     \\V.  \  spricht,   wird   'He  Resek- 

tion besohlosEcn.    Zuerst 
-wird  das  duodenale  Ende 
des  Cholodocbu6(3)  dicht 
ütiodstllfn     \  ""*     Duodenuuj      froige- 

miicht  und  mit  einer 
K  ü  c  h  o  r  Hcbcn  Klemme 
abgolclemmt.  Dicht  vor 
dieser  wird  der  Cholo- 
doebua  quer  dunrlischnit- 
ten.  bis  die  Voiiii  purlaruiu 
(5)  SU  Gdsiobl  koinmt.  Das  GefÄss  Boblmniort  bhiu  hindurrli.  ist  als 
fingerdicker  Strang  prall  mit  Blut  gefUllt  fUbIbor.  Präpnrotion  des  Cbi»- 
lodochus  von  seiuer  l'nt-crlage  (Vena  portorumi  bis  zum  Hepaticufi. 
Nur  eine  Unterbindung  ist  nötig.  Exoision  der  Uallen  blase  in  Zu- 
samm^nhting  mit  dem  Cyaticus  und  dem  resezierten  Cbotodochus  resp. 
HepBticus.    Unterbindung  der  Art. 

oysiica-    Kine  zirkulüre  Naht  zwi-  ^U-  43. 

Heben  HepalicuR  uud  Cboledochutt 
ist  uumöglioh,  weil  1.  der  Abstand 
beider  Lumina  sehr  gross  ist  Iviel- 
leicht  6en]|.  Hepatious  und  Cbole- 
doebus,  von  denen  etwa  3';?  am. 
reseziert  sind,  hoben  sich  beirScht- 
lich  retrahiert.  2.  Weil  das  Lumen 
des  Hepaticus  weil  (Idolnlinger- 
diok),  das  des  CbulodiM-bus  sehr 
eng  ist  (bleif^ififttark).  Ks  wirddes- 
Ivüb  das  duodenale  Kude  dos  Cbote- 

dochus  durch  eine  Ligatur  (8)  gesehlonseu  und  versenkt  (siehe  Pig.32.);  es 
versuhwindet  völlig  rctroduadenal.  Der  llepatieusfl)  wird  in  das  Duo- 
denum (2)  implantiert;  die  Spannung  tst  niidil  unbodeutond,  doch  ge- 
lingt die  Nullt  (erst  hintere  Naht,  danrj  vurdore  mit  feiner  Seide;  ein- 
fache NaliL  keine  ScUleimhautnaht).  Auf  dio  Naht  wird  ein  breiter. 
Kehr,  Tochnfk  ilur  tiallnnit^inupcralioaori.  '^* 
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bpwegliclior  Nelzxipfet  nufgenttbt.  Die  Nnht  wird  oicbt 
sondern  nur  das  wunde  Ijobcrbett  Ann&hung  dnr  I^bcr  «q  dM  p*fi> 
tonetini  parietale  mit  3  SeideoBUlureu  (diirunMr  Drsht).  Vvnebhm 
sung  der  Ranohwundo  mit  doppolt  arnticrten  SeidMi«uUir«a  Mtfc 
äpeucer-WelU  bis  auf  einen  kleinen  Spidi  in  der  Mitte  de«  Stthnitik 
Wü  die  tnmponierende  st«ril»  Gase  bsratugeluilet  wird  Vaftuhl 
Dauer  der  gan^^o  Operation  l'/i  Stunden.  Puls  &U— OU,  kHlflif[.  Qmt 
Cblorüforntuarkose. 

Dan  herausgeacbnittvn«  Prüparal  baatand  au«  der  Oallaoblasa  (T) 
mit  dem  Cystious  (tj)  und  einem  !'/>  cui,  lan^n  SiUck  de«  OmA»> 
docbuB  und  einem  2  cm.  tangon  StUck  das  Hepatioua  11—3).  OcraA« 
an  der  Kunlluenx  von  Cystiuus  und  Chaledocbus  fQhlt  man  «ioa  vAm 
haselnusMgrosse  Hkrt«.  Führt  nmn  eine  Sundr  von  datn  ca  Vtt  «a 
weiten  Lumen  des  Hapatirus  ein.  so  kann  man  nur  natn  Seliviiri|> 
koit  den  Choledoebus  piissieron,  deseeo  Lumen  B«hr  eng  lat  «bd 
kaum  2  mm.  betrfigt.  Aufgescttnttt«n  K^igt  der  Kanal,  daaa  die  Schlei»- 
baut  nucb  intakt  ist,  die  Neubildung  aber  nngfOrmiic  d«n  Gauf  •>« 
verengt,  dass  eine  Tollat&ndige  Retention  dar  linÜB  erfolgwu  mtavt« 
Obvrtinlb  der  Striklur  bedeutende  Hrnviiorung,  untarbalb  daraabia 
ho(;hgradign  Knge.  Auoh  der  ('ysticus  vna  dumh  die  Nratnldaaf  dir* 
artig  vorsohloesou,  daas  er  nur  fUr  eine  foinate  8Qnd«  darQtigiq(i( 
war.  Das  patbologiaahe  Institut  au  UOttingan  halt«  dia  OBte.  dU 
mikroskopi(K>be  Untersuchung  de«  Prüparatee  lu  basoigan  und  uih« 
miB  folgendus  Krgebuis  mit :  ,Die  mikroskopiscbe  nutcrvuchasg  sr* 
gibt  die  Anu'^enheii  krebeiger  Wucherungen  In  der  Wand  des  Dutt« 
cboledoohus,  welche  diaaelbe  diffus  durchaolxen  und  aui  aoluaalM 
«paltförmigen  Strengen  mit  i.  T.  hohem,  kubiachetn  Epilbcl.  s.  T 
abgaplatt^ton  ZoUeu  bestebou,  die  anscbeiueod  den  LrTn|>hvpaltaa 
Folgende  Hirftngo  dnrHtellL>>ii." 

Verlauf:  Kein  KrbrEeben.  PulaTO.  TDnip.aei,l.  Ko«hiaUiortM(aa 

22.  II.  Temp.  38,1.  Puls  »3.  HeHuden  gut.  Im  Verband  viel  GoUc 
Kein  Erbreoheu  und  Aufslotcen.  Uria  tpootUL  Verband wrchasJ- 
KoohHatxiafuaiun.  NaebmitL  Temp.  S8^4.  Pola  1901,  Im  L«jb  nach  iah» 
Kollern.  Magenspülung  ergibt  viel  Inhalt,  etwas  üalle,  w«nig  Bt«T 
Kocbsitlziufuiiiuu. 

2a  II    Temp.  »7^  Puls  100.    Etwas  HUhungoo. 

24.  11.  Temp.  87A  Puls  !)(>.  ßollnden  gut.  Im  VwImdA  Olllf/ 
Ea  erfolgt  »pontano  Stublcntlforung.     Stuhl  braun« 

27.  IL  l'at.  ist  immer  ll^lierfrai.  I'ulv  zwischaa  80  uod  90.  Vu. 
trinkt  reioblicb  Miloh.  Tiiglich  einmal  wmig  Krbr«cb»n.  Ali^pa  Wi 
Spülung  immer  leer  von  Speiaen.  dar  Inhalt  gallig  geOLrbt  igeriafw 
Rtlckflua«  durch  Zerrung  des  tiot'bflxierton  Duodenums). 

28.  II  tjaaiern  Abaml  Pulsbrichleunigung.  Sehr  grasae  Sil«afl«i 
(va.  l'/i  I)  (lulle  im  Magen.  KheiiiM  heul«  Morgan,  PuU  120,  kMo. 
Koohnalainfusion  2  mal.  Pat.  wird  auf  die  rechtt»  Seitv  galagt  Daraacli, 
kein  Erbrechen,  kein  Aiif«to«aen  mehr.  Abends  Magon  Ivvr  %ro\4 
Hoher  PlUssigkeitaaufuhr  im  Laufe  doe  Tages.     Al^eodi  Tarap.  SB^ 


V 


2».  II.  Naoht  ruhig.  Puls  96.  Kein  Rrbreohen.  Kein  Auf- 
BlosseD.  Fulilt  sich  beute  lehr  wobl.  ForigeseUt  rechte  SoiteuUgo. 
Temp.  37ß-a«,0. 

2.  12>   Fioberfroi.    Nimmt  seit  gestern    etwu   feste  Nahrung  zu 
■cb.     Befimlen  gut. 

4.  \2.  Vorbundwechsel.      Entfernung   der  Tampons  unter  reich- 
lichem Spulen  mit  Kucht>nlzlüsung.    Wuodtncbtor  siebt   selir  gut  aus. 
I^abt  hat  geholten.     Neue  Tamponade. 
'         &.  12.     AusgeEcichnotes  Befinden.    Verband  trocken.    Sehr  guter 
Appetit. 
9.  12.    Verbandwechsel.    Wenig  Sekret  im  Verband,  etwas   übel- 
riechend.    Nach  Lockerung  der  Tampons  erscheint  an   <ler    lupfenden 
Gaze  etwas  Uatle.    Nene  Tamponade,     Am  Naolimittag   die  untersten 
VerbaadstUcke  mit  heller  Galle  d urcdit Hinkt 
\        10.  12.    Die  DurchtrUnkung  bat  nicht  zugenommen. 
f         II.  12     Koute  ganz  trockon. 
13.  12.   Noch  trocken.    Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.     Verband- 
mull'ochsel. 

^B  13.  12.  Wnndtrichter  sehr  eng,  so  dass  nur  noch  ein  ganz  feiner 
^^Btreifen  steriler  Gnze  eingelegt  worden  kann.  Seit  dem  10.  12.  hat 
^pich  kein  Tropfen  Ciallp  mehr  im  Verband  gezeigt.  Die  am  ä.  12.  au»- 
gctrctenc  Galle  dürfto  noch  aus  einem  offenen  Ualleugatig  im  Lebsr- 
bett  herstammen.  .Sekretion  wird  immer  geringer,  Päzus  gut  gefUrbl. 
Appetit  sehr  gut  Das  -Jucken  hat  völlig  nacbgelaaaen.  Pa^  siebt 
etwas  auf.  Die  Heilung  der  Wunde  und  die  Hefl^erimg  den  Allgemein- 
belindens  machen  solche  Fortschritte,  das»  Pal.  am  24.  12.  in  »eine 
Heimat  entlassen  werden  kanu. 

^m  Ich  Labe  bei  Gclegcnbcit  der  Üearbeitunf?  des  Abscbmttcs 

^roer  cliirurüischen  Kmnkhciten  der  Uallenwc;crc  und  <Jer  Milz  in 
dem  Ilundbiirti  der  praktischen  Chirurgie  von  v.  Bergmann, 
V.  Brnns,  v.  Mikulicz  niifb  bereits  eingehend  mit  den  C'ar- 
ciiiomen  der  Vlallenwege  bescluiftigt  und  kenne  die  Literatur 
Qber  diesen  Gegenstand  wohl  ziemlich  genau. 

Überall  stösät  man  mir  auf  recht  spärliche  Notizert  über 
diese  Krankheit,  und  so  hänßg  bisher  primäre  Carcinnme  der 
GiiUenblase  beobaclitel  wnnlen,  so  selten  findet  man  Angaben 
über  die  Carcinome  des  Choledochus. 

ScbUppOl  iiiAcbt  auf  p,  7t  oiaigo  Bemerkungen  Über  den  pri- 
mären GallengangtikrebH;  er  erwähnt  die  Fälle  von  Villard  und 
Schreiber  und  fUgt  einen  Fall  eigener  Uoobaohtung  bioKu,  welcher 
fUr  das  auiitumisohe  Vorhalten  des  priniürt>u  Gallengungkrebses  als 
Parad'gma  dienen  kimn.  Der  Kreh»  t>aKa  hei  dem  UIjübr.  stark  iktor- 
ischen  Mann  im  der  Kirurktitiüns.stetlo,  wclctic  auf  eine  2  cm.  lange  Strecke 
von  einer  feHten  skirrhiMten  Neubildung  eingenommen  war.  Das  Lumon 
dea   Gnt»ges    war   ein    «ehr    enger  Spalt,  fUr  die  Sonde  nur  mUhsjim 
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dnrcligKngii;.    Cinpn   Khiitichco    Fall    Umbo  ich   ror  3  Ji 
btthnodeh.    K»  gelang  mir,  die  karEinoniAUlw  Strikiur  Mi 
HO  die  gofitHiite  Galle  abxuUilen:   dor  Pr(.  erlHg  aber  wenig«  Wooto« 
ji^oli  der  Operation  Reiner  QrundkrnnkheJt. 

Nicht    vittl    mehr    wir   hei    Schüppel  HudAfi  wir  bei  Lniiff»* 
blieb    und    Naiinyn    Ubor    den    Krubs    der   *i  :^(t.     Nannji 

ugl:  «Atii  büungHlon  sind  die  Kiirzinanie  am  I  -nde  dM  Dw> 

tu«  cbüledochiu,  dann  an  <lor  RinmDnduDgMtplI«  do>  Cyatkii»  fai  4a» 
CholadochuH  und  an  der  Bifiirkaiion  de«  Hepaiicna  Si«  «lollMi  iM 
maist  als  InÜlLrniion  dor  Wuniluug  du»  OaUor]gang(.>«  dar.  dea  aie  %n- 
engern    i>der   vorsclilieitson.     Die    Sctileimbaut    ist    I  <  r  dar  In- 

filtfHtiun  Tiurli  vullkumnieii  oder  ta»\  vullkoniniDn  un.  K«  nc»! 

diese  V'^rHndfirungen  an  den  Unllrngängen,  wie  9chDppaI  brnwrkt, 
jeioht  KU  Ubvrechon  a(]or  zu  verkennen.'  (p»g.  )&&■)  »Zur  Gtitvi^ 
luDg  von  MßtasUMii  kommt  oh  aeltea,  weil  die  Neubitdunfffii  lan^- 
anm  zu  wuL'lnieu  •ichüiueü  und  die  absolute  UnllGtiKtuuuiir  '  iliar 

t()<nieb  zu  wordpn  pUfgL"    Hei  Quincke  und  Hi>ppt)->  :>'Wi 

man  auf  png.  118  und  pag.  458  ohenfatls  uur  wonigi*  Notizva  UNt  Aw 
primür  in  drn  Otttlpnwegen  vorkumineuden  Krebse,  .ntiulm  «md  *!• 
mehr  ringfürniig  iWilUgk,  Duotjcul,  ofl  «elieu  «ie  metir  polypfis 
aus.  nttil  (Tut  die  genauere  miKroäkuptsL'he  Untttraui  I  '<.r«i 

mahgnen    C'hnrnktpr,    Der    Nutur   ilor   Snobe  nach  i-  i-:^) 

gross  zu  Boiu,  um  orliebli'jhe  Sturungi-n  und  in  kurxvr  j^rit  dou  Tod 
etntretuD  zu  huHen,  denn  ate  fuhren,  wenn  ai»  am  Chule<ftK'4iiu  ud« 
SlaniTu  des  llepulicu.s  aiU4>n,  niich  zu  Galle nretentign  und  lu  CboUoM 
und   luirb   die   am  Cysttcus   ritzenden  ziehfD  bald  >^  naA 

CbuIeJiR-huti    in    die    Krebs t>ildutig   hinein,   »o   duM>  .aitr 

Vera(!hluaa  dtr  Uallenwege  und  so  die  Tolgen  dor  ü allen« (au iiDf(  m 
der  Uebrr  rnlstehen.*  Atn  uusfUhrliubston  Uuwrrt  sich  Kraua  Qbw 
die  Karzinomr  der  Oallrnwoge:  ,Wto  Überhaupt  in  den  Gall«>aorgaaH) 
gehCrau   sbor    iiucb    hier   die   weilau«  hKuflgiten  und  w>  0«- 

labwUldte  zu  den  Carci  n einen.     Don    Ausgangnpunki  «»- 

langend,  konnte  wenigalonü  TUr  eine  Anieuhl  vno  Kdllen  itrr  niikn^ 
akopisrho  Narhweia  orhraoht  wiTiU-n,  diuts  ihr«  Kildung  \oo  ilen  (talh'O' 
gang«dHlsen  herrührt.  Pie grossen  Gelle ngKngefrindhoupUttotilicb  in  itnee 
lentrnlnn  Abfirhnitten  mit  Drtlacn  nuHge mattet      Am  reii  t  *\ai 

•olobo  im  Meputioua  vorhanden,  wenigi-r  im  eiteren  Tvilv  '-  .->)*■ 

duchua;  im  unteren  Tril  dpa  letzteren  i>uhmen  ale  ab.  I>i  i  .  .  ,i  «  g»- 
baute  I)rU«enkürper  liegt  ühnlitih  einer  Pinionkrooo  in  Ici  LiuJ«^ 
webigen  Wand  (Rteaa).  Man  spricht  demselben  eine  acliletmanift 
Absonderung  zu.  von  wrlchrr  nooti  «tnttig  ist,  üb  aie  ei'btüa  Uucib 
entbidt.  Nntdi  VergKlsÄcrung  dor  DrUaeubliUcIien.  vtellHdit  dutvli 
Zusammrntl Jossen,  wuchern  die  Zrlinderepiihttliun  stark  und  dunl^ 
siehrn  in  Kurm  tou  ächliiucbeu  dos  Lumen.  iJnmit  ini  Zujumm«»- 
hang«  erfolgt  eine  Hineinwucherung  dcu  l^trnma.  und  dje  DrOaml*!!»- 
obcn  werden  In  m(krt>»kupiiK-h  kleinn  KrodgknilU'beo  verwand*!!  ilL 
Howaldl.  Qewühnlich  ial  daa  Sirouia  reirbliib  vorbaiulaii,  »q  4m> 
der   Kndia   die    BesebafTnnhfit   des  Skirrhua  annimmt  (DieokniftR«). 
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Ifyutiildung  »teilt  Htch  /unüchtit  alit  InflUrtit  dor  WhiiiI  den  Gnlleii- 
^•ttigcs  linr,  welchen  sie  vernngeri  und  iveitorlnn  vei-ftchÜPKat.  Die 
ärlilDimItaut  Über  dorn  Inflltral  kann  Lunge  vullkommon  udor  teilwciso 
uriversebrt  bleiben.  Dio  Neubildung  geätalLot  sieb  entweder  ring- 
fürmig  oder  mehr  polypös,  bisweilen  zottenfönnig.  Fast  immer  h«n- 
tlolt  0«  sieb  biä  zum  Ende  um  Tumoren  von  geringer  OrüBse.  Der 
Diirohmt'sser  beirfigt  oft  nit'ht  mobr  als  I  cm.  und  aiieh  die  I^^Dg«- 
auaJebnuDg  i^l  ein«  TerhUltniamüssig  geringe,  nur  in  der  Ausdehnung 
von  einigen,  bia  olwu  n  cm.  pflegt  dio  Wand  ergriffen  zu  sein.  Doch 
sind  immerhin  Tumoren  Über  Walouat)-,  Ja  bis  FnuHt^rüsan  gOHehen 
wonlen.  Ni>ben  der  verborgenen  Lage  ist  es  diese  Kleinheit,  was  die 
Palpation  der  Cholodochusgt^nchwÜtste  fast  ausiiaUmlos  unnUiglich 
macht.  Kntsproohond  den  bekannten  LokalisattonRgesetzen  für  Krebse 
Uborhuupl  Hnden  sich  nuch  in  den  Gallengüngou  die  Kurzinü^ntr  linupt- 
sächlioh  an  den  Bchmaläten  Stellen  de«  Stromgebietes  (Choledocbu»- 
mUtidung,  KoQtluonx  von  (iyaticu«  und  Hepatious.  Teitung&s tolle  des 
Hcpntißu«)."  In  den  von  Krauä  bcobachtelon  Fallen  mit  Obduktion 
huiidetl«  i':*  surli  7  mal  uin  eine  Goacbwojlst  In  der  Umgehung  doa 
niverticuluni  Vateri.  fJmnl  waren  es  C'aroinome  in  der  (iegend  der 
Teihiugsstelle  des  Hcpalicus  und  Cysticus..  bloss  l  mal  des  Hopalicuii. 
Weiterhin  ist  Kraus  nicht  der  allgemeinen  Ansieht,  das«  Krelwe  den 
Cbiilodochus  »i'ltcii  7A1  Mettiätuäou  neigen,  im  Oeg(>utoil,  nach  seiner 
Hrfabrung  ist  „die  Butwiaklung  von  Mela»Lasen  eine  sehr  regetmäsaige 
und  reichliche". 

Über  die  primären  Cnrcinome  der  Papilla  Valeri  hat  im  Jahre  lUOl 
Sehllller  ou^  der  Ozor nysobon  Klinik  eine  auüfllbrliehe  Arbeil  ver- 
(jffenllichl.  Er  konjtü  boreits  41  Falk'  zusHnimenätellon.  Caroinome, 
die  an  anderer  Stolle  dos  Choledoohus,  d,  h.  alao  nicht  an  der  Papille, 
aoodern  im  froton  Teil  des  Chuleduchus  uutl  Hepalicua  »ioti  lokalisiert 
hatten,  kennt  Stiliüller  Ul.  Wegen  Carcinom  an  «ler  PitpiUe  stellt 
SfhüMer  10  Palliiitivoperutionen  zusammen,  vou  denen  kein?  «IneD 
Erfolg  hatte.  Bei  der  einzigen  hiHber  bekunnten  KndikaUiperation,  die 
Ciorny  nusfUbrle').  gelang  es,  das  Carcinom  Iransduodenal  zu  «xstir- 
pioren,  den  Ductus  olioLedoobus  und  pankrouticuN  unter  einem  in  da« 
Duodenum  oinzunUlieu  Die  Xuble  wurütiu  itisuffiziiMil,  uad  der  Patient 
erlag  der  dadurch  verursachten  Infektion,  /.um  .Schluf>K  bemerkt 
SchUller:  ,Je  früher  und  je  hüuliger  aber  bei  Erkrankungen  der 
Gallenwpge  operiert  werden  wird,  desto  mehr  aolche  l'arcinome  werdeu 
vielleicht  in  oinem  Zustnud  zur  Beobachtung  kommen,  der  teohnieoh 
eiue  Radikal  Operation  nicht  ausschliesaen  wird.  Freiliob  wird  nie  ver- 
gessen wenleu  dUrfen,  die  aantomischen  Verhültnisse.  insbesondere 
auch  da»  Verhalten  und  die  Duruhgän^gkeit  des  Ductus  Wirtiuagianus 
und  dof!  Ductun  .Santorini  genau  zu  prüfen  und  die  Metastasen  in 
Kticksicht.  zu  zioheu.  Trotz  der  sehr  zweifelhaften  Prognose  wird 
man  in  der  Erwügxing,   daRs  die  Krankheit   ohne  radikale  Entfernung 

•)  Seitdem  sind  Fülle  von  Halsted  und  Kürte  publiziert.  Siehe 
im  erstou  Toil  das  Kapitel:  DJo  Resektion  des  ductus  choledochus. 
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dor  Uraanh«  fmmer  in  kQrxtstor  Zoii  «um  Tüda  fUbrt,  borecliti^ 
in  goeign^l  (tntieinenilen  Füllen  untpr  Jowailiffrtir  ModUIkAUtiii  Am 
Operaliotiateclintk  und  Wundveräoi^ung  tivu  Vtrtiunli  nnrt  KaUÜk«*- 
Operation  xu  nmrhi'n.' 

Courvoisier,  dnr  mit  oincin  l''li>iM  uhnr  |^lpii>h«n  bt*  warn 
Jahr«  IH90  dw  tCrrolgo  do.«  Mcaseni  nur  dvm  liehieifl  d#r  (lalltotf«»- 
chirurgip  «uKamnirngOKtelli  hat,  könnt»  Dur  21  NeiibiMung^n  d»^  (.Im))»- 
düchu»  suttaiiimanslälleD;  davuii  waron  16  Careiaumv.  Itl  mal  l«l  ön 
Sitz  in  dioüou  Fällen  aog^gelmu,  jt  miil  Ut  der  Anraiigatcll  tl*«  tiauf*«. 
ittiho  uu  i!t>r  Voruint(;utig  vuii  Cyttlirui«  und  Tlepiilicut,  H  mal  di«*  Milt* 
T  mnl  dio  l'ar«  inteHtinuh»  re^p.  dns  Oatiiini  fci^nunnt. 

Spangvnborg  (IHÜÜl  nennt  nuuh  FUllo  l)««(hrif*Wu  voo  vaa 
derByl.  Korcxynaki,  Sohtlpp«!,  N'ioracyer,  Howald,  War- 
fringe, och  Wallis,  Lindl)  ocli  Ktfsler,  Brunawig  uad  t  FXUf 
aus  dem  pnOtutogisoliun  Inittitut  in  Frettiurg  „In  Bext^^  auf  den  Sin 
der  Nfubililiing  Mjlielui  kuinc  iM'üutidoro  rrildiloktiuosslellr  t^tirfa*od(a 
au  sein*. 

Hvyni*n  flHOG)  gibt  un,  iIdm  or  in  der  Literatur  nur  17  ^nuMtr 
leschriebeno  Fälle  von  priinifram  KrebH  d«r  liallenwege  gt^rundeo  Iwk«. 

Khe    jrh    rlie  Symptonio    tlct*  Kri'l>so&   der  (iall-  t#- 

spreclie,  mOclito  irh  iibvr  den  ZuHiminicithaiif.'  xwiMti^ji. 
und  GaUonsteinoii  eine  kurze  Meiiierknn^  einllt'chien. 

Wie  liekiiUDl,  entstellt  tla»  Carcinom  <ler  GnllPiiMa^c  b 
Huf  dem  Hoden  der  Cliolulilhiasi.«,  resp.  dex  ünrrli  die  SteSi 
er/ongton  l! Icerationen.  Kür  die  Krelti^e  do»  ( 'holcduidiut-  b>t  ein 
((olcher  ZuKammeniiang  in  nur  wenigen  Fällen  hisber  uacbwvis- 
1>ar  ^ewc^on,  und  auch  in  meineni  Falle  ^laude  \vh  nirbt,  tUtt 
durcb  den  Heiz  des  ('ystiru.s^teins  dor  lüitstehun^  des  Card- 
noms  Vurhchub  geleiitiel  uurJe.  lu  dou  KüUfu  von  Krai«. 
Ton  Du  rand -Fardol.  Hrenner  ist  ein /.usammenhiuif  tvy- 
scheu  t'holelitliiasi«  und  Oariinoml>ildung  ntrhi  iranz  ron  d^ 
ifunil  zu  weinen,  ein  üiclierer  üliologischer  Zusainuii'nbang  iH 
aber  bisher  noch  nicht  festgeselit. 

Irli  be-niUge  mirh  mit  dicxeo  Angaben  flltcr  da«  VnrkommM 
des  priniürtiu  larcinomn  der  (iallenwege  und  gebe  dazu  ftbcr, 
fQr  den  Praktikfr  wichtige  Punkte  hervor/uhel«n: 

1.  In  den  allermeiitLen  Fällen  gelingt  ei«  auf  Grund  der 
Ananinetie  und  der  Symptomatologie  leützustellen.  ob  der<'bol^ 
ducbu^fver.ti-liluti»  durrb  einen  8lein  oder  durrb  oiu«o  Tuaor 
bedingt  ist. 

2.  I>ie  allgemein  —  auch  von  mir  —  bisliftr  vcrtroiem 
sieht,  uiau  rolle  nur  beim  \'er»cbluiiJi  durch  äiuiuc  opericneu.  ist 
zu  verwerlen. 


AjT 


• 


I 


-     327     — 


3.  Mein  Fall  zeiKt.  A&ss  auch  die  t>islier  noch  nicht  aus- 
gefülirto  Hadikaloperaliou  dod  Cholcdoehuskrebses  tficliiiiscli 
durcUfUIirbar  ist. 

Punkt  I  habe  ich  aiisruhrlieti  in  meiner  Anleitung  zur  Kr- 

It^rniiDg  der  Diagnostik  der  einzelnen  Formen  der  Uallenstein- 

krankheit  besprochen.    Auch  bei  Kraus  findet  man  eine  ganz 

au sg'ezei ebnete  riarst«IUing  der  dilferentiellen  Diagnostik  des  cJiro- 

ischen  Choledücbusvt'njdilusses  beding;!,  dnrc-h  Stein  oder  Tumor. 

Um  mich  möglichst  kurz  zu  fassen,  verweise  ich  aufbliese 
i     Arbeiteu   und   bringe   dio    tlnterscheidungsmerkmale    zwischen 
Choledochusobstniktion   durch  Tumor   und  Stein  auf  folgender 

I'abelle  unter: 
(Siehe  Talielle  uäch^jte  Seite.) 
In  meinem  Fall  wurde,  wie  aus  der  Krankengeschichte  ber- 
orjreht,  die  Diagnose  auf  einen  Tumnr  am  Cboledochus  resp. 
Pankreas,  eventuell  gutartiger  Natur  (Pankreatitis  diron. 
iulerst.)  gestellt,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Gegen  einen 
Htein    im    Choledor.hus  sprach  der   sehr    intensive  Ikterus,    das 

'     Fehlen   vorausge^.'^ngener  Koliken   und    die  grosse  Galleid^lase. 

'     Diese  war  allerdings  enorm  gespannt,  wie  man  das  bei  einf»cher 

'  Galleustauung  selten  flndet,  aber  sie  war  absolut  nicht  .schmerz- 
haft, und  Koliken  waren,  wie  gesagt,  nicht  vorausgegangen. 
Bei  dem  absolut  klaren  Inhalt  der  Gallenblase  muss  man  an- 
nobmen,  dass  auch  niemals  eine  Kutzündung  in  der  Gallenblase 

I  sich  abgespielt  bat,  sondern  dass  ohne  Infektion  ganz  allmäh- 
lich die  Eintreibung  des  Steins  in  den  lials  der  Gallenblase 
vor  sich  gegangen  war.  Die  Kond)iuation  von  Hydrops  der 
Gallenblase  resp.  Cj'sticusverschluss  durch  Stein  mit  Chole- 
dochusobstruktioD  durch  Tumor  war  eine  ganz  zufällige:  Nie- 
mnntl  wird  eine  solch'  spezielle  Diagnose  stellen  können.  Nur  den 
Choledocbusverscbluss  konnte  man  diagnostizieren,  und  dieser 
musste  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  und  dem  Be- 
fund auf  einem  verHchliessenden  Tumor  beruhen.  Ob  dieser 
gut-  oder  bösartiger  Natur  war.  Hess  sich  auch  nicht  mit 
Sicherheit  sagen*),  und  ich  lialre  genug  solche  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  statt  des  vermuteten  Carcinoms  die  einfache  Pan- 
kreatitis cbron.  interst.  aufgedeckt  wurde.    Die  Hoffnung,  diese 


*)   Der    überall    lebhaft    besproclicne    Kraiikhoitäfall    den    Merro 
VValdeok-Ruusäeau   geiwrt  la  dlosf  tCalPgone.     (.■\tim.  w.  d.  Kurr.) 
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letztere,   heilbare  Krankheit  bei  der  Ü|ieratinM  zu  finden,   i 
der  Grund,  warum  ich  drinjrencl  zur  Operation  riet- 

Wer  seiner  Diugnosenstellung  beim  chronischen  Dlioledochus- 
verschUiss  die  obi^  Tabelle  zu  (.iruml  le^t,  wird  in  r».  SO  Proz. 
der  Fülle  das  Richlii;e  treffen.  Ich  brauche  aber  wohl  iiicht 
darauf  hhiznweisen,  dass  es  keiner  Krankheit  oinriillt,  nach 
schematinchen  Vorschriften  zu  verlauten,  nnd  dass  auch  der 
iholedochnsversrhluss  fluroh  Tumor  in  dieser  Heziehung  keine 
Ausnahme  macht.  Auch  die  (TiilIßTiblaiJe  kann  hierbei  gc- 
&chrun))ffL  sein,  wenn  fiie  früher  einmal  entzündet  war  und  sich 
nun  bei  der  (Tallenstauun^'  nicht  ausdehnen  kann.  Und  wenn 
nun  7..  FJ.  ein  Empyein  oder  ein  Hydrops  der  Gallenblase  sich 
mit  ChoIedncliusverschltLss  durch  'I'tnnur  koiiLbiniert,  dann  ist 
aller  diagnostisch»  8rhart'»inn  umsonst:  kein  Arzt  kann  hier 
eine  g:eDaue  UJag^iose  stellen. 

Früher  hielt  ich  die  ditferentieüe  Diapnosenstellung,  ob  der 
Choledochnsverschluss  dtirch  Stein  oder  durch  Tumor  bedingt  sei, 
Tür  sehr  wichli^.  Ich  war  der  Meiniin};^,  man  solle  bei  Tumor- 
Okklusion  die  Operation  nioü:lirh.-it  einschränken,  da  der  Krfoljf 
doch  mangelhaft  sei  und  duilurch  leicht  die  riallensteincliirur^'ie 
In  Misskredii  kommt.  Auch  Kraus  u.  a.  ist  dieser  Mcinun^^ 
Diese  Ansicht  vertrete  ich  heute  nicht  mehr,  seitdem  ich  ein- 
sehen f?elcrnt  habe,  dass  die  irlironisrhe  Pankreatitis,  wenn  äle 
im  Kopf  der  Hauchspeicheldruse  sitzt,  dieselben  Erscheinungen 
machen  kamt,  wie  ein  dort  lokalisiertes  Carcinom.  i^  weniiof 
«ussichtsvol!  nitn  auch  eine  ()perat,ion  wegen  des  letzteren 
Leidens  ist.  bei  der  chronischen  Pankreatitis  kann  man  durch 
die  Operation  nicht  nur  einen  au£:tnblicklicheu  Erfolg  erzielen, 
sondern  dauernden  Nutzen  schaffen. 

Ich  empfehle  also  bei  chronischeni  Ikteru.s,  der  auf  ein 
Hindernis  am  Choledochus  oder  Pankreas  hindeutet,  die  Ope- 
ration immer,  in  der  Hoffnung,  auf  einen  Kall  von  Pankreatitis 
chroQ.  zu  stossen  und  so  den  Kranken  durch  die  Operation  zu  retten. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  die  erste  Resektion  des  kreb- 
sigen Choledochus.  Warum  sollen  diesem  nicht  weitere 
Fälle  folgen?  Mag  es  auch  selten  gelingen,  einen  geeigneten 
Fall  einmal  wieder  unter  das  Messer  zu  bekommen;  bei  einem 
unter  allen  Umstanden  zum  Tode  fllbrendcn  Leiden  ist  man 
froh,   wenn  man  unter  lOÜ  Fällen  nur  2  oder  3  retten  kann, 
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tind  Jeshall)  werde  ich  von  jetzl  an  in  jpJem  Fall 

rles  4.'liole(Juchui»  den  Versiieti  einer  mdikakMt  n|H> 

Dass  diese  bei  den  kleinen  ('arrinomen,  die  den  stiiinduodeMlM 

Teil  des  Chuledochiis  verschlipsben,  niOjflich  iHt.  hah«  ich  dur« 

die  OperiLtimi  meines  KalleK  hewieüen. 

Jedenralls  muss  ich  ))ei  der  schon  frflber  Aflers  ao^ 
istellten  Forderung  beharren,  dajiH  man  ttei  rfaronischem  tkunit 
der  auf  eine  Verstopfung  des  Cholcdocb"»  hindeutet,  späl 
narh  3  Monaten  seit  ße<;inii  dos  Ikterus  o[ieriercn  soll, 
wiss  gibt  es  Fälle  von  katarrhaliAchem  Ikterus,  die  UUif^ 
8  Monat«  liestehen  und  doch  noch  spontan  heilen,  —  al>er 
der  Ikterus  immer  intensiver  wird,  die  <iallenbla»e  aU  prmU 
l'illlter  Tumor  die  Hanchdecke  hervorwtUbl,  Kachexie  uwt 
Kradiger  Kräfttiverfall  euilritt.  soll  man  nicht  inftRsi^  xitscfeM, 
wie  die  cholämische  InluxikiUinn  immer  weiter  um  »irli  graift» 
und  darf  nicht  durch  KarUbailer  Kuren  und  ^rms«  Domo 
Olivenöl  die  noch  vorhaiideup  Widerstandükrali  der  PaliesICB 
in  Fra^e  »tclloti.  In  solchen  Fallen,  bei  denen  alle  Zeichen  «iacs 
Verschlusses  durch  einen  Tumor  Torimndon  sind,  «m)II  roaa 
rieroi:.  I>euit  uhne  Operation  ist  jeder  Kranke 
loren;  eine  innere  Heimndluug  könnte  nur  aymptomalin 
Natur  sein  und  vorhandene  Schmerzeu,  AppelitlüsiKkeit  etc. 
k^mplcn. 

Wie  jitetJi  heim  Carcinom.  so  »oll  man  such  bei  dem  Vh 
dochiiscaruinom    in    erslir     Linie    eine    Hadikalopvratioti    w 
sl ruhen,  erst  in  xweitcr  Linie  käme  eine  Palhaliviiiwralioii  ia 
Betracht. 

ßisher  ist,   wie  ich   bereits   oben    erwähnte,    hei    Kre 
des  Choledochus  und  Hepaticus  erst  ein  pur  Mal  ivoa  Czars 
Kr^rte.,  UaNtedi  eine  Jtadikalo|>crutiun  aus;Lr<rführt  wordea»  ti 
in   der  Kesektiou   eines    auf  die    Papilla  duodeni    lokaliKiertca 
Krebses   bestand.     Um  80  hHufluer  wunlen  PalliativDperatiooM 
{AnaHtoroosen  zwischen  (lallenblase  und  Darm,  zwiacben  (%< 
dorhuH  und   Darm)   auf^^'efUhrt.     Die  Arbeil  von   Terrior  u 
Auvray  frj|)|  über  dict-e  Operationen  wohl  tlon  lK*At<!n  Aufacblusa. 

Die  HadikftloperatioD  eines  CholedochnscarciDoiu  niani  br- 
stehou  in  ilor  Jte»ektioo  der  Uilnjre  mit  nnchfolcender  zirkalirer 
Naht  oder,  wie  in  meinem  Falle,  mit  Verschlies^i 
denalea   Endo»  des   Chuledochua    und    Uepatico 
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Heüeklioiieii  deii  Ptirtiis  (-liolodochiis  kenue  ich  nur 
zwei:  der  eine  Fall  sliimmt  von  Doyen,  der  andere  von 
mir.  Aber  beide  Male  handelte  es  sieb  uiclit  um  Resektion 
des  carcinomalüsen  ('lioiedorlm.s,  sondern  «He  Tndikalion  war 
durch  Steine  resp.  Ubllterat.iünen  des  (.lioledorhns  riifol^e  von 
Druckusur  durch  Steine  gegeben.  Ich  will  nuf  diese  beiden 
Ffille  nicht  naber  eingehen,  müehte  nur  bemerken,  dass  von 
einer  Kesektion  ini  Doyensolieu  Falle  cigentlieh  niibt  ge- 
sprochen werden  kann  —  es  bandelt  sich  vielmehr  nur  um  eine 
zirkuläre  Naht  des  Cboledochu^  — .  und  dass  auch  in  meinem 
Falle  die  Resektion  des  Oholedochus  nur  sehr  peringfügiger 
Natur  war.  Anders  indem  oben  mitgeteilten  Fall;  hier  wurden 
rast  4  cm.  des  Cbotedochus  resp.  tiepatieus  entfernt,  und  der 
Fall  kann  als  erste  grössere  Kosoktion  des  Cbotedochus  gelten. 

Doch  will  ich  nirht  versäumen,  festzustellen,  dass  sowohl 
Ullniann  wie  Terrier  und  Auvray,  Hagon  und  Pantaloni 
die  Technik  der  Resektion  des  Choledocbus  mit  nachfolgender 
zirkuUrer  Naht  resp.  Hepatico-Duüstenostouiie  bis  ins  einzoluc 
beschrieben  haben,  so  dass  ich  kaum  in  der  Lage  bin,  diese 
Vorschriften  durcii  bessere  Vorecliliige  zu  ergänzen. 

Das»  die  Resektion  des  Choledocbus  bisher  beim  .Menschen 
so  selten  znr  AusfÜbrung  kam.  mttg  besonders  daran  liegen,  dass 
die  Indikulion  /.u  einer  solchtMi  Operation  sehr  selten  vorhanden 
ist.  l.'nd  ilann  mag  die  geHitirliche  Nachbarschaft  der  starken 
Vena  portarum  die  Lust  der  Chirurgen  zu  einer  solchen  Opera- 
tion einigcrmassen  eingedämmt  haben.  In  meinem  Falle  war  die 
Loslösung  des  Choledocbus  von  dem  strotzend  gefiUlten  Gotiiss 
ziemlich  leichl,  unmöglich  wird  sie  sein,  wenn  im  Cliolcdochus 
Steine  gesteckt  haben,  welche  Kntzündungen  und  Verwachsungen 
machten  und  die  Loslösung  vereiteln.  Das  sieht  man  schon 
an  der  Gallenblase.  Kine  nicht  entzündete  oder  wenigstens 
durch  Knlzündung  nicht  stark  veränderte  Gallenblase  ist  mit 
wenigen  Schnitten  aus  dem  Loherbett  gelöst,  wührend  eine 
chronisch  entzündete  und  iilcerierte  Gallenblase  festsitzt,  so- 
dass das  Messer  nur  schwer  den  richtigen  Weg  findet  und  oft 
die  Leber,  oft  die  Galleublasenwand  verletzt,  üat  mau  aber 
bei  einer  Cholednc.hnsresektiou  die  Vena  portaruui  verletzt,  so 
kann  man  zwai-  eine  Veuenuaht  machen  oder  sonst  durch  Tam- 
ponade die  Blutung  stillen,  wie  ich  in  einem  eigenen  Fall   daa 
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nmistcnieits  winl  muri  ahwr  auf  die   moiiere  ( 
tioti  VGrzioluci)   und   du»  Curciuom   zurücktoKüeD   mUj<>&«ii 
riskterl«   in  moinem    Falle   die  Kosektioii,    weil  ioJi  snfori  d«^ 
Tumor  nls  Carcinom  crknnnte.  und  ich  mir  «äfft«,  dass 
(ortiger   Tod   nach   oder  boi  der  Openition  fflr  ■•  -  ■>■" 
zwar  rocht  unnngcnohm.  nbcr  Itei  dem  nbüolnt  ti< 
für  ileii  Patienten  als   eine  Erlösung   von    spiUeren  (Qualen  n 
hetrarhten  sei. 

Whs  die  Technik  der  Operation  anlangt ,   »o  will   irk 
einige  Pimktc  berühren,   die   im  ersten   Teil   nicht   wetter  be- 
rltcksichtigt  wurden. 

Kranke  mit  chronischem  [ktenis  siml  »n  und  Iftr 
wenig  widemtandsrahitf,  bexondcrs  wenn  die  rielli>ucht  «urri 
Carcinom  beruht.  Hinr  kommt  sehr  viel  darunf  un.  d&s»  nu; 
schnell  operiert,  weni;^  Chlorororm  braucht  und  rocht  zarl 
dem  Putirnten  umgeht.  Schon  die  cinrurhc  ('hol(«dnrbot 
sieht  im  Kufe,  eine  recht  getührliche  Ojwralion  zu  sein,  ii 
jftngst  erzählte  mir  ein  Kollege,  dessen  Fran  leb  ot»erien 
Der  rhirurjr  seiner  Stadt,  ein  sehr  geschickler  Operateur,  ha 
1>  Choledochotomien  ausgcrUhrt  und  sämtliche  (>p«hftrl« 
loren.  Ich  will  nicht  näher  erörtern,  wmlurch  diese  h 
UlltAt  bedingt  ist,  und  warum  ich  bei  der  Oboledoebotomie 
HepaiicufidrtiiDugc  nur  noch  mit  einer  MortAlität  von  ca.  3  Pmc 
zu  rechnen  brauche ;  aber  ich  muKS  doch  darauf  hinweisen,  ti 
die  meisten  Cboledocbotomien  deshalb  letAl  verlaadMi.  wtO 
zu  lange  dauern.  Mngor  wie  hOchMen»  eine  Stunde  iu)U 
den  Hauch  nicht  offen  las«ten.  und  auch  io  meinem  Fall  iiJbf 
ich  mich  nach  Möglichkeit  beeilt,  die  Opontion  zu  Eud«  m 
fOliren.  Langsame  iiperateure  word«n  niemaU  bei  Oalknstehi- 
Operationen  gute  Krfolge  haben. 

Nur   wenn  da«  Operationsgebiet   durch  den  WellenM'hnii 
gut  zugftnglich  gemacht  ist,  ist  eine  HeMkiion  desi'boledoc 
reap.  Hepaticus  durchführbar.    Sitzt  alM  der  Tamar  am  d 
denalen  Teil  de«    t-holcdnchus,    so  wird  eine   solche  Uparali 
sehr  schwierig,   ja  unmöglich  werden,     und   ergreift   die  G 
achwiilflt  ilen  Hepatica»  dicht  am  Eintritt  In  die  Leber,  m 
man  gnt   den  Kalt  als  inoperabel  zu  erktftreo.     Hier  klme 
von     Lange  n  h  uc  h    geplante    Ilepatiicholanginstomie 
Hepalocholimgioenterostomie  in  Betracht-    Aber  wie  all« 


—     333 


niiisen  bei  Carziooni  der  Papilla  iluodeni,  des  Pankrcaskopfes, 
des  Dtiodßimm  selber,  so  hat  auch  die  Lauirenhucirsclie  Opera- 
tion üur  den  Zweck,  die  gestaute  Galle  ahzitleilen,  das  Wachs- 
tum des  Carcinonis  wird  sie  wenig  beeinflussen.  Meine  Er- 
fahrungen, die  ich  hei  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  GaÜeii- 
wegen  und  llarrti  resp.  Magen  j^emacht  Imhe.  haben  mirh  be- 
lehrt, dass  die  Üpenitinn  bei  IJarcinüui  sehr  geringen  Werl  hat, 
während  sie  bei  der  Pankreatitis  chron.  von  bervornigemleni 
Nutzen  ist.  Wir  mtissen  nur  bei  allen  <'arcinonieri  fndizeitig 
operieren  und  in  erster  Linie  eine  Kadikalexcision  anzustreben 
suchen.  Kine  friilizeiiige  Upcration  setzt  aber  eine  frühzeitige 
Diagnose  voraus  und  gerade  der  praktiscJie  Arzl,  der  den  Fall 
gewfihnlich  zuerst  sieht,,  sollte  keine  (iolepenheit  unhcnnlzt 
lassen,    um    sich    in    der  Dia;^nosestelluQg  zu  vervollkommnen. 

Der  fibrige  Gang  der  Operation  erhellt  aus  der  Kranken- 
gescbichte  resp.  den  beigeführlen  Skizzen. 

Die  .\nastomose  zwischen  Hepaticiis  und  Duodenum  habe 
ich  nicht  mit  dem  ilurpb.vknopf  gemacht;  idi  verlasse  mich 
weit  mehr  auf  meine  Naht,  die  natürlich  etwas  länger  dauert, 
aber  jedenfalls  der  Einführung  des  schweren  Fremdkörpers 
vorzuziehen  ist. 

Ehe  ich  die  Gallenblase  in  meinem  Fall  exstirpierte.  über- 
legte ich  mir  genau,  ob  ich  dieselbe  nicht  zur  Ableitung  der 
Ctalle  in  den  Darm  verwenden  konnte.  Man  hätte  z.  H.  den 
t^sticus  samt  dem  Sthck  carcinonmiös  entarteten  Hepaticus 
und  Cboledochus  entfernen  hönneii.  um  Hepaticus  nud  Uallen- 
hlasenhals  in  Verbindung  zu  bringen  und  schliesslich  die  Galle 
durch  eine  Anastnniose  zwischen  Kundiis  der  Onllcnbiasc  und 
Duodenum  abzuleiten.  Die  Operation  wiire  dann  eine  Hcpatico- 
Cystostoraie  mit  Dachfolgender  Cysto- Duodenostomie  gewesen. 
Die  Gallenblase  war  aber  chronisch  entzündet  und  verhindert« 
ausserordentlich  das  Nähen  in  der  Tiefe,  so  dass  ich  mich  zur 
r.angenbnch'schen  Operation  entschloss.  Ich  entfernte  also  in 
einem  zu^aninicnhangenden  Stück  Gallenblase  und  den  strictu- 
rierten  Cboledochus  und  Hepaticus  und  leitete  dann  die  Galle 
tlirekt  aus  dem  Hepaticus  in  das  Duodenum  ab. 

Dem  Pat.  geht  es  heute  —  fast  2  Jahre  nach  der  Operation 
—  ansgezeichuet.  Über  den  weiteren  Verlauf  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  der  Klinik  berichtet  er  am  6.  August  1U03  Folgende»: 


—     S34    — 


,Olf  HellBiiK  der  Wuad»  Hcliritl  ohne  St!>rtiDC,  wpod  moA  Uay- 
sftm  fort.  SU  dft««  flio  Wuiido  etwa  Mine  JaniMr  IdOi  \iillt$[  jftaMmmm 
war.  I>ie  Leibbimlo  habo  iub  bi«  ntwa  Uiit«  Joni  im^tthm  np^ 
mUssig,    vuu    Mitie    Juni    nb    nur   ntun  n   b«j   grBmfif  A»- 

strengting  getragi^n.      Irgeiut   wt'lche    \  i  «in«!  •atoMbaa^ 

Bruches  haben  sich  bislang  nicht  g«B«igL    Fi«t«lartif^  EranbciBnc*! 
sind  an  dor  Oporntionssti^Ue  nicht  vorhanden. 

Iter  Schlaf  war  zur  Zeit  melnitr  Heimkehr,  9yk-r«t«r  llQB.  m»4 
durch  bKutlges  Krwaubön,  etwa  alla  xwei  Sfuadvn.  unl«rfaracbw,  vviA» 
obiT  Ht«tig  uormaler.  so  daxs  iuh  etwn  von  Kode  Janiur  «b  n  4m 
R«gel  7  bis  8  Stunden,  von  etwa  II  Uhr  bis  6  odw  7  Uhr  nihig  mt 
fest  durchschliof.  ohne  kii  rrwnchen. 

Eine  nicht  iinorhcblinho  Unbequemltohk«it  war  jsdocb  aM  4m 
Xaohlmho  verbundvn.  Zwur  war  da»  oigvtiiilnihcb« .  durch  den  Ea~ 
tritt  der  (lallo  m  dos  Ulut  bervorgerulrne  .)u(^ki*n  in  d«r  Haal  >1^ 
miütlich  vtTsrhwuudou;  etwa  Mitte  Jnnuar  merkt«  ioh  taf^Hbar  iwkl« 
inclir  diiran.  Sobald  ich  mii-h  aber  zu  Uott  ifgtr,  macht«  «trll  aal  4« 
Küq>(>rHi<i1e.  auf  drr  ich  tag,  wieder  ein  bvnigiM  .hivkea  baaniMai 
und  dflu^rlo  V'i  bis  I  Stunde,  hin  dos  Beu  Ait^  KiVp^rwArm«  angw««- 
meii  bnit«;.  Diese  Fr^üht^'iuuug  hat  angebiilleu  lii«  in  den  Juni  hmoia 
ist  Jetxt  aber  suob  versc-hwuiiden. 

Dfr  t'fiu.     Die  in  der  ersten  iSeil   Iii(u6gen  (Tnl«r<>TTt*huDfH 
Schlafes  hingen  wohl  auch  damit  zuNommen.  das«  dae   BwdUrfnu 
Urinieren  sich  nicht  «elten  de«  Nachts  xcigtound  xwnr  dann  ««lir 
alle  2  biH  d  Stunden.     Abnr  auch  iÜps  Kndt'rie  »ich  und  war  von 
Aufung  Kcbniar  nn  regetmitAiig.    Die  normale  Farbe  erliiell   da*  Ti 
bereit«  Anfang  .Innuur. 

Der  NIahlirnair  war  seit  mviner  KnllaRsung  au«  der  Klinft 
auf)  rpg0lniil4«ig  Wiibroiid  Irh  frilhor  tiolfarb  an  tHt^m  äMil4sMi( 
litt,  bat  d<:rHolbt>  vun  Anfang  .lanuur  bix  tlnde  Juni  nielH  «ilMa  l^p 
»i|i^eitel£i  und  nie  irgend  wpirhe  l}0s''bwrtnlen  gvnMNtt.  Br  Int  |^ 
wi>hnlirb  zwaimnl  am  Tage  ein  und  war  slotj  Iridil. 

Ute  Zuaaluie  aelacs  Körprrfcwlcbt»,  mit  der  die  Brwemiig  w 
Au>t9eli4>u  gleit'lten  Sohrltt  Itietl,  ergibt  sieb  au*  folgender  Tebetlt: 

Mein  Uowicht  l>etnig 


am  23. 

noxember 

11102    . 

.    IIOV 

.    31. 

« 

, 

117  . 

.       1- 

Januar 

IMKI     . 

117 ,  aajfr. 

-       6. 

120  .    3&0  , 

•       & 

129  .    30O  , 

.     11. 

.   lift  .  aoo  , 

.     12. 

120  ,    SSO  , 

.     lö. 

137  .    TAI  , 

,  19: 

i:«i  ,    100  . 

•    22. 

i:b  .    HÄ>  - 

.    26. 

1»  . 

,     Ä. 

I3B  .      -   . 
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am    2.  Februar 139  4r    ~  gr. 

,      B.        P  , 137  ,    260  . 

(Eine  JD  zwei  Tagen  vorübergehe nda  intluenznartige  Krkältuog 
verursiiohl«  den  KUrkaphlng.) 

mi)    tj.  Februar   1903 130  S 

-  ».        -  w 140  ,  äöOgr. 

.12.        .  .  .        .    .    Hl  ,    - 

.18.        ,  142  ,    — 

-  19.        ,  -      142  ,  SOG 

,.23.        .  „ 144  .    — 

-  35.        ,  , 144  ,    - 

,      4.     Mürit  , 145  .    — 

.9.        ,  ,       .  .    .     MÖ  ,     - 

•     13-         .  . 147  ,     - 

.28.        ,  , 146  ,    300 

,    25.  April  , 151  .     - 

,      8.  Mni  , löO  ,     - 

»    38'    .» 151   ,     — 

*      9.  Juni  ., 150  ,     - 

,      2.  Juli  ., Ibl  p    - 

Ich  bemerke  hierzu,  dam  die  [I^^fftimmung  deti  Gewichts  vom 
I.  Januar  an  mittois  einer  Apothcker-Deisirnalwage,  stets  zu  derselben 
Tageszeit  —  morgens  zwiRcben  10  und  II  Uhr  —  und  stets  mliglichst 
unter  denselben  (jinstiinden  Htattfnud. 

Krofibraiig  nnd  Appt-Ilt.  Aus  der  dauernden,  zeitweise  raj}iden 
Ge«'iclits/.imid)uie  lüsst  sieb  schon  sebliesscn,  diiss  mein  Appetit  ein 
sehr  guter  war.  Ich  erinnere  mich  ninhl,  das.4  ich  seit  meinem  zwansig* 
sten  Lebensjnbro  je  mit  solcboin  Gonuss  nieino  Mnhizoiten  verzehrt 
habe,  wie  iu  di'in  Müont  Januar  1903.  Natürlich  wurde  darauf  gesehen, 
daas  die  äpeinen  möglichst  nahrhaft  waren;  jedoch  bin  ich  mich  in 
dieser  Zeil  kein  ubermiisyiger  Eäsur  gt>wesen.  Im  März,  April  Hank 
der  Appetit  dann  wieder  auf  dns  frühere  normale  Mass  herab,  und 
seitdem  lebe  ich  in  Bezug  auf  Easou  und  Trinken,  wie  iob  vor  rnoiner 
Krankheit  gplobt  habe. 

Ole  Scbainrbolt..  Montag  den  12.  Januar  nahm  ich  meine  Schul- 
arbeit wieder  auf  und  zwar  mit  4  Stunden  für  die  erste  Woche;  dla 
folgende  Woche  Uberuubm  ich  8  Sluudeti.  und  vom  26.  Januar  ab  bis 
Ostern  unterrichtete  ich  wÖchentHnh  12  Stunden.  Nach  Ostern  über- 
nahm loh  meinen  Unletricht  wieder  in  vollem  Umfange.  Die  Schul- 
arbeit hat  mir  von  Anfang  an  keinerlei  Schwierigkeiten  gemacht, 
sie  war  Dir  mich  eine  angonobmo  Abwechselung. 

Audi  anderweitigen,  nicht  amtlicbeu  Beschäftigungen  konnte 
ich  mich  bald  wieder  widmen.  So  Übernahm  ich  mit  dem  31.  Januar 
wieder  den  Vorsitz  in  den  Verstun uilungon  des  Natiirwiasenschafttichon 
Vereins  und  durfte  bereits  am  14.  Kobruar  eini^n  längeren  Vortrag  in 
dorn  genxnnteti   Vcrcino    bullcii. 

Üle  Krüflexiinakui«  ergibt  sich  aber  wohl  am  deutlichsten  aus 
den  unternommenen  körperlichen  Anstrengungen.    An  den  Sonnabend- 
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NachmitU>Ki 

könnt«  i<-h  Ate  Kuffol  Iraum  mit  g*rtfl|Eaa 
Am  17.  Jaiitwr  koanu  i«-b  dimirltio  we 
bringeD.  at^r  «n  d«m  ^iclo  noch  nicht 
endlich  vermocht«  ich  «toc  Stund«  rnitzaktg«!»- 

Antuoic   April   —  dffo  Tag  kann  ioii  niohl  ■ 
—'  ltmü«>g  kli   £UQ)  freien  Mal«  wic<ler  du  Zw«in 
Stftdt.    MitlA  April  machte  Ich  berftil»  «n  «bMm  V 
tour  quor  Über  di-u  Tt>utaliurgvnrald,  vud  OtxuWttcfc.  aaeli 
f/WMt£  und  xurilck.  i!U«nnim«n  39  km.    Sail4*«  bM«  «Hi 
kloinore   und  gtitKer^   lUdiouren  untvmonaMo: 
hitUicbu  ErmUilua((  oder  Irgou'l    welche    uning— ■hmi    Fw^pa  *w* 
gocpOrl.     l>a«  lUdftthrua  niAfihie  mir.  von  dtfo  mt*a  V< 
Mh«o,   nicht    lutfhr    UUhu   aU   in   den  gVMndcfl    Ta^f»    •  •« 
Knukhuit. 

Aii<«  doiii  Mitgoltiilton  im  oc  »rklärUeb,  dM»  «U» 
bi«>ftig«n  Arzio  erttwuitt  wi<rcu  Ulifrr  tneto«  MtaMU«  D 
valosueux.* 

Bei  Unlfig^nhail  dm  Chirurg« D'KooffrMM«  U04  baW  M  te 
Patienten  in  H^'rlio  vorgcitultt;  er  hattu  im  ganxm  ««il  derOpenu« 
öl  Pfund  ■ugcnommen  und  «ah  hlUheud  und  g«««iul  jHia. 

El  eind  nuumtihr  fiut  2  Jahru  Mit  der  ÜperaiMm  iwaiina  mi 
damit  »ohwindet  die  Uefahr  eine«  RauidiT«  immar 
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laowage.  I^fpxig  1800.  —  BcbUppel:  Handbuch  der  KranUiefMa 
oh/lopootiiohen  Appnratea.  II.  Leipzig  IRtt)  —  Rr^nnar:  Über 
primilre  Carrinum  dr»  Ouriu«  cbotcdnchui.  Arcbir,  Bd. 

Derlln  18»».  p.  2W.     -  Kraus:  I*rag«r  raod.  \N      air.  lÄM, 

—  Daran d-Fnrdol:  Aroliivra  de  M^Mitin«  1840.  '  Kehr 
hliok  auf  72()  fiallmiileinlApnrolonilon.   unter  bMondir   < 
tigunf;-   viui    tiO    Hppulii'usdMiinugüit,     .MUneb.    med    U 
Nu.  41,  4^,  i'-i.   ~   Spuiigonburg:  VUvr  priirtilri»  ' 
Mtxl  »nnc  M<tzichutignn  ZU  UolloDilcinon   Disaor 
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—  Heynen:  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  des  Ductus  clioledochus. 
Disaertatioo,  Kiel  1898.  —  Marcel  Baudouin:  Les  opf5rations  noxivel- 
les  sur  l«s  voies  biliaires.  Paris  1897.  —  E.  Doyen,  Quelques  Ope- 
rations Bur  le  foie  et  les  voies  biliaires.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  2,  aoüt 
1892.  —  Pantaloni,  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires.    Paria  1899. 

—  Uli  mann:  Über  Leberresektion.  Wiener  med.  Wochenschr.  1897, 
No.  47— 52.  —  Birsch-Hirschfeld:  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie. 
II.  Aufl.  1882.  —  Terrier  und  Auvray:  Tumeura  des  voies  biliaires, 
vesicule  ot  canaux  biliaires.  Revue  de  chir.  1900,  Heft  2  u.  3.  — 
Hagen:  Zur  Kasuistik  und  Therapie  der  primären  Carcinome  des 
Ductus  choledochua.  Dissertation.  Kiel  1902.  —  Kehr:  Anleitung  zur 
Erlernung  der  Diagnostik  der  einzelnen  Formen  der  Gallensteinkrank- 
heit.  Berl.  1899.  ~  Langen  buch:  Chirurgie  der  Leber  und  Gallen- 
blase.    IL  Teil.    Stuttgart  1897. 
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D)  Die  Operationen  am  ductus  hepaticus. 

Wie  man  Steine  aus  dem  ductus  liepaticus  entfernt,  ist  in  dem 
ersten  Teil  ausfütirlieli  auseinandergesetzt.  Hei  den  Hepaiini'»- 
drainagen  findet  man  mehrere  Krankengescliichten.  aus  denen 
die  in  Betracht  kommenden  Massnahmen  hervorirehen.  Im 
Folgenden  will  ich  einen  Fall  anftihren,  bei  dem  eine  Hfp«* 
ticotoniie*)  jfemacht  wurde,  um  Steine  zu  entternen.  Kinen 
zweiten  Fall  von  HeiKiticotomie  schildert  Xo.  154:  hierbei  wurde 
der  Jlepaticus  aus  Versehen  bei  einer  Kctomie  eröffnet. 

Nr.  153.  D.  B.f  57j.  PrivatiersfrAuausHannöi'erisch-XQDfl». 

Aufgen.:  17.  !).  IDUI.  \ 

Operiert:  lU.  IK  UK)1.     Ectomie.    Cysticotomie.    ("iK'le- 

dochotomie.     Hepaticotomie  mit  Naht-     Hepalicns- 

dniinage. 
Kntlasson:     2''..  U.  ÜMH    auf   Wunsch.      Sm-h    ni.'lii 
gjinz  geheilt. 

Anainiic'so:  I'at.  ist  suhr  scluverliürig.  Seil  c-ii.  2C'  J«iiri'U 
,\liigi'nkr;iin|)fo".  Vur  lö  Jalirt'ii  ein  tr'>'>*si'rer  KoIikaiif«ll  mit  leici.t^m 
Ikterus.  Tat.  tnink  Kiirlsltmlor  .Miilill>ruiuicii,  Sprudel  un<l  ütiiler«* 
BrtiruuMi  uml  hielt  htri-n^e  Diiil.  'es  sullen  vii.>le  kk'iiie  Steine  at>- 
giXiiiiK''"  f**-'iii-  V»'f  -*  'liiliiiMi  fand  Herr  I'rof.  I>  roy  ho  n-(ir.uiiii;in 
eint'  WiuiiliTiiit'ii'  und  veronlneto  eine  Biiiile,  die  aber  die  He'«^-h»er- 
don  nur  orhi"i:itc. 

Vor  2  JaUri-n  wicdor  lieflii^e  Kolik  mit  liML-hteni  Ikterus.  Kr- 
lireclicn  un<l  Si-liiiiti-irrost  (»lor  liitzegefulil  mit  SriiWfiss.  In  -l^t 
fol^emlon  /eil  kiiinoti  fast  tii){lii'li  kleinere  Anfällo.  I'at.  erlirarli  nm  li 
jedtT  Malil/eit.  BniniuMikiirtMi  ini<l  OiMeiiipiessutigeu  iies«ierteii  ilir 
Betinileii  etwas,  .li,-  Aiitalle  kanuMi  seltouer.  Jer  letzte  vnr  ■)— .'i  Wo.  lieri 
l'ai.  i>t  in  »ien  JiMzteri  Jaliren  st-ljr  liuruntergekomnien.  ihr  T'*iru  w  ur-l» 
Iiiiigsani  ^;t'll'.  ."^le  hat  -ien  «liiiigfn'lfn  Wunsi-li,  von  ihrem  LeiUeii  l-i- 
froil  zu  sein, 

*l  IJie  Teflinik  <lei'  He)>BtU'<i*lhii)deno«tuniIe  ist  in  Nu.  l'd  i>e- 
»<cliriei>t'n. 
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Befund:  Let>or  gross,  resp.  gest^nkt.  ihr  reobter  Lappen  sohr 
iDA-stug,  GuUeablnao  rechls  unterhalb  des  NiibeU  aU  harter  Tumor  zu 
ruhlen.     Ketti  Ikterus,  Urin   normal. 

Diagnuso:  Stein  im  &'halodocbus  (jetzt  Hube}. 

Operation  19.  9.  ÜI :  (Anwoöend  die  Herren  Dr.Holbeok> 
Higa.  l^ülui-LüÜ2.  Gü  r  tue  r-bre^lnu^.  \VeUen»(:hnitL.  Leber  ge- 
aeukt,  rouhtor  Lappen  reicht  sehr  tief.  Oalleiibloae  gross ,  am  Kundus 
eiue  zweiniarkslilckgroaao  Kulkplaite,  enlliiüt  2  waluussgros:}«  und 
mehrere  kleinere  Steine,  wird  excidiert.  Trübe  Gälte  in  der  Oallen- 
bla^te,  Schlei mliiiul  i.'hro»isoh  eutzUndel.  Cysticotomie,  Gholeduchotomie. 
4  Steiue  von  HHHPlDussgrösse  im  supra-  und  retroduodenaleu  Teil,  die 
teils  mit  der  Kornzange,  teils  mit  dpiti  Finger  bimanutMl  entfernt 
werden.  Einige  kleiner«  Trümmer  bleiben  zurllck.  Im  Hvpatiouit  ein 
vralxenfSrBil^er,  Ta«!  walna^^^rotser  Stein,  den  Oaat  fa^l  rollHtttudlf 
Tori<rbUeH!ii>»d,  nlrd  durcli  llepaticulouiU'  eotferat.  Naht  dieses 
.Scbtiil.tc4.  Verkloineruug  der  Choledoobusincision  duodenalwarta.  Ver- 
uÜhLing  der  Cysticusächleimbaut.  Hepatlctisdralnase.  Tam|Hiaade. 
Xabt,  Verband. 

VorUiir:  In  den  ersten  Taffeu  akute  .Mazendilatiilion,  dnrch 
MairenspiUiinireii  niirl  l.avprnng  auf  die  reobte  Seite  mit  starker 
Xf^i^uns  nach  roro  baüoltigt.  80.  9.  Verbandwechsel.  Herausnabma 
det-  Tam|>onndo,  S|ttllut)g  de»  Ilepaticus,  seitdem  täglich.  Atn  .'LIO.  werden 
ä  rrbscngro»**  und  ein  2  cui.  langer,  0,5  cm.  dirker,  walienrvmilieor 
Sieht  aiiH  dem  He|i!iticiis  herniiNsreKptllt,  fbenHo  am  7.  10.  ein  erbxeu- 
^msüer,  am  lt.  10.  2  »lolcbot  'im  IL  1<)-  >fieder  ä  solche,  l^er  Gallea- 
flusH  schein!  in  rerslechpn.  betrinnt  aber  aui  ä,  11.  Glieder  relehllcher 
za  werde».  Ert*ellvrnn^  ivr  Flntel  mit  Lainlnarla,  Aitssplllntifc  des 
Hrpatlcdü  entleert  am  7.  IL  nfk-he.  schointielE'  {rraB-trrliue  Krümelvben, 
am  N.  IL  ein  llitAenftro'4<ie<«,  schnarieM  Sieinchen  mit  Splittern  rnn 
solchen,  am  9.  IL  3  kleiue  Stflnvben.  aui  IS.  IL  ein  ebensolches,  am 
'2'2.  IL  i  klelui^  und  einen  katrct«ti(ihut<UKro>4seu  Stein,  am  :fL  IL  ein  ffanz 
kleines  Stelnrben,  am  iH,  IL  Irübe  Seh  lehn  Hocken  aud  kleine  Krllmfrl, 
dnrnnter  ein  festes  SIeInrhuu.  Pat.  verUlsst  gegen  unseren  Hat  die 
Klinik,  um  sieb  zu  Haus  weiter  verbinden  zu  hissen.*) 

Kpiorisc:  Trotz  dos  walijusserossen,  deu  Uepaiicus  an- 
«cheiiieml  völlig'  verschiiessemien  Steines  bestand  kein  ikterus. 
da  angenblicklich  die  ülntzündting^  t'eblte.  Die  Diagnose  wurde 
ans  der  Auaninese  ricbtttr  gestellt. 


*)  Pat.  meldete  im  März  ItKM.  dass  sie  nooh  eine  Gallentistel  habe, 
im  LTbrigen  sich  aber  leidliuh  beEiinde.  Wahrscheinlich  stecken  noch 
Steine  im  ductus  hepnticus;  abor  tta  l'at.  sich  niebt  behaadeln  IKsst, 
kann  zu  der  Ktitfernung  der  Steine  auch  nichts  geschobeu.  Durch 
Krweilerung  der  Tistpl  und  Ausäpülungen  würde  man  vieltaicbt  nooh 
den  dälinitiven  Suhluää  dvz  Fistel*  hurbstfUhroii  küoDen. 

2r 
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Xorli  cn.  2  Monate  narli  der  U]>erHlioti  gelang  i»»  d«n  !!«• 
paltcns  ausziiäpftlen  uud  kleinere  Sieionlien  berunszubef&ntvB. 
Die  llrpHlicutolminag«  hat  sirh  hier  herrÜrh  bowibrt,  ii«r 
srimüe,  t]us<4  die  Patietiiiu  ubsulul  mir  ibrer  Kntlu»utifr  Imi 


Nr.  154.    E.  Xm  3<>j-  Ncli1oftfii^i-i«rr«ii  nun  Kll^nburi^. 

l.  -1.   KKU.     Ectoniie-    Hopsttc*H'>tuie  mi\ 


Anl-ren.:  2i).  3.   lUOl. 


Dienert: 
Xolit. 
KntUsücn:  s.  5-  U»n.     Fast  gebeilt- 

AuAiniicso:  Muiur  It-i-t"'  ""    Mngetikrämpfiin*    J'Tin».  •w-iiw-.wr 
bl  in  llollfl  uyntustomtttrt. 

I'nl.  bnt  ^i  Kindor  g«t>i>cait.  dt«  ullo  »m  L«h«u  sibd.  vuf 
FrUhgoliurt   von    Dritlingun.     Sto   wur    iininor   itisjuiid.    djr   >' 
Htetfi  trügp* 

Sf<it  0  .Tiihrpi)     ist    si«    gnllonstt-inlei'lonil,    uo    hat     ^  '■» 

Schtnorxou,  die  io  der  GalUnbluMUKegond  t>t>KiiineQ.  mir  Si  <„.  p.  . 
und  io  don  UlirkMi  ziehen.  Üie  Anntllo  kaoKMi  in  l'nunun  v<->Dh^*fvB 
In*  'i«  Jahr  uod  düuerieu  ',i  Stunde  hin  ',i  Tag.  blrhreubcu  war  n^ 
tAtig*  nioht  da.  »pÜter  rogsimUM^iig.  Fieber  wui  nie  da,  rb«u«o  IklvnK. 
.W:itir»t)d    der  GruviitilJtt    witrr>it    dio  |i<  \t% 

^ÜK  Annille  HJcli  hi(\iflen  uud  die  Hchniei-  •• 

•jp  lieh  tur  DpomiitHi.  Sic  wurde  vor  1»  Wuotien  in  boipiiK  c<r«taM*> 
miert,  e«  wurdvn  KM  Mliuna  i-'DtIvrui,  muer  luim  uadi  14  Tukbo  «oe 
der  Wund«.  Pnt.  mr  4  Wortion  dort  unl  niog  dunn  imob  (Uws  «• 
tti»  neitiT  TPrliundon  n-urd«.  Noch  im  fon/en  ^  Woi.'ii*a  war  4ii 
WutkIo  verheilt,  xvroi  Titgp  dnnu'h  hallo  »ir  nrianliir  oinun  Anfall  «»br 
hoftif^er  S<.d)inencu.  nie  lufc  2  Wochi<t)  xu  Mnii.  Diinn  f(infr  «i«  irtedar 
niuih  heipxig,  hiür  huite  nie  nuch  einen  sehr  hefiigsn  Anfull  mit  ioiim- 
iirer  Geihsucht  und  hotiera  Fieber.  Die  Wunde  «rar>to  wieder  Bod*- 
mncht,  StoJno  wurdvn  nirht  g«rimd*n,  seitdom  iSutl  ouii  »ehr  fM 
üallo.  Va  t-w  düdurch  rüllig  arbeite unfSbig  i»t,  vnUohlteauii  «•  tidl 
noch  einmal  xur  Operntion.  Aur  Mat  dp«  Hrrm  Dr.  Laever-Enea- 
bürg  kommt  «ie  tu'crticr. 

Hofuud:   Frnu  in  leidlichem  l'!rhBhrung4zusl«nJ<i  Rrehts  obeo 

vom  MbIhiI  hofindet  sii'h  eino  10  cm    Innge  Nnfhft,  in  ■•  ^no  Tf»l 

eine  Fiiiiol,  nuH  der  linllo  (lietut.  Kein  Ikterus.  Pul^  '  peralor 
nornml,  Heri  und  Lungon  g«Mund,  CJrin  Trei- 

Dinguoie:    Steine    im   Cbuledoobus    wahmclMiuliibor  wm   AI»- 
kntckung  dp»  (tangm  «lurvh  AdtiiUiount. 

Operation:  I.  4.  lUOI.    Winkeleohnitt  natdi  Csemr.    GelleolilHr 

ffT'-'-.«,  nllti'iifff  v(*rwacbecn.  Im  'bulolorhii^  kofn  ?ii^in  tu  Rlldtti 
rii;ilLrou<ik.<i|if  L>lwn<i  hnrt.  BpI  l^flllironr  oad  AliklFUitnnnir  At^  l'j^Wu» 
wird  au»  Yrrtrhrn  drr  lli'|iatlrRi  ttvinh  mUir^lkii«)«  «e  dm  üleM  aar 
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der  Cy^ttciu  guei*  iilig:t'KelinUl«D,  !iuiidfrn  nucli  iler  Hfpnliru>i  Hiifice- 
schnitten  uird.  FIxntloH  iler  l>«lden  Ifppaflrn^-VViiiidrHiidpr  dnrek 
«lnl(^«  >'ülil«.  lysticusttluiiipr-VersürKuiig.  Tumpoiiade.  Die  Tiun(K>a« 
werden  durch  das  i^octi,  das  nach  Kxcifiion  der  OaMonblase  entstanden 
ist,  hernus^'oleitot.  Dauer  der  Operation  'j*  Stunden.  Essigluppen 
«uf  den  Mund.     Abonds  88,1. 

Verlauf:  2.4.  ,HT.T.  Tulslia  Kräftit;.  Erbricht  grllnliohe,  gallonhal- 
iige  Mnsson.  Blähungen  im  Gange.  Leib  ^voiL■h.  2  mal  MageuäpUluug. 
KuchitalK.     Morphium.   HKO. 

3.  1    37,3.     Puls  134.     Nnohis   bar   Tat.  leidlich    geschlaron.     Da 
»  Trinken    fUr   pinige   Stunden    ausgesetzt    war,  hat    Kie    wenig   er- 
brochen, en\  gegen  Morgen  wieder  etwa«  wSesrige  Mimten.    37,9. 
[  4.  4.    37.3.    PuIb   U6.    Noch   immer  etwait   GrbrL>cbeu.     Magen- 

I      BpUlung.     Nachher  gntm  lieHnden.    H8,0. 
^^        6.  4.    Hlfi.    VmU  100.     Abfuhren.    Verlauf  lieberfrei. 
^^P         16,  4.    Vcrhiind- Wechsel.    Horausnahme  der  Tampons  und  der  lang- 
gclnssoaen   Ftiden   bis  auf  einen  am  C^'äticuaaturapf.  Entfernung  der 
j       Kübte.    Au»flpiilui)g. 

18.  4.  Tilg-lick  We<'hset  der  oberen  Verbau dscbichlen-  Alle  2—8 
Tage  Wechnol  den  ganzen  Verbandes  und  Ausspülung  der  Wunde. 

25.  4.     Pat.  stuhl  auf. 

7.  6.    Verband -Wp.'!hÄel,  ea  wird  iiEoht«  mehr  eingelegt. 

8-  fi.    Entlassen,    Soll  sich  zu  House  noch  weiter  vorlitndeo. 

Wie  ich  zufällig  Anfang  September  hürte,  iot  die  Wunde  noch 
immer  nicht  gunz  >;ugi-heiU.  K»  Ut  mir  nicht  rcrht  klar,  frarnm  die 
Heilung  !>e  lauge  auf  tdi-h  nsrlen  IuahI.  Vlull^iclit  Heicen  1»  dur  Ttefe 
noch  einig«  MnllfaNorti,  dfe  den  Schlns<ii  der  Wände  Terzi^gera.  tüinp 
gehörige  Auskmlzung  würde  bald  die  dclinitive  Heilung  hcrbeifübreQ. 

Kpicrise:  Rs  ist.  nicht  ganz  selten,  dass  bei  der  Kctomie 
resp.  der  Lif^atur  de.s  Dtictiis  cysticus  ein  Stück  Hepaticiis  mit 
^ra.*:st  winl.  Ich  kenne  einige  solche  Heispiele,  mir  solK^t  ist 
das  l'rülior  einmal  pas.siert.  Um  diese  Kalamitllt  zu  vermeiden, 
ist  es  absolut  notwendig,  den  Ductus  cysticus  und  die  Art.  cystica 
einzeln  Tür  sich  zu  unterbinden.  Der  Abstand  zwischen  beiden 
betragt  oft  2—3  cm.  Fasst  mau  beide  in  eine  Ligatur,  so  zerrt 
man  den  Cliotodochus  resp.  llepaticus  weit  vor  und  danu  kann 
es  passieren,  dass  man  den  gemeinsamen  Gallengang  mit  ab- 
quetscht. Wenn  man  aber  einzelne  Ligaiuren  anlegt,  so  kommt 
daH  kaum  vor. 


E)  Die  Anastomosen  zwischen  Galiensystem 
und  Intestinis. 

I.  Die  äusseren  Anastomosen. 

a)  Die  Cysto-Gastrostomie. 

Nr.  155.     P.  Seil.,  50j.  PoNtdirektor  aus  LIhm. 

Aufjren.:  30.  12,  ltH>2. 

Operiert:  1.  l.  UR)3.    Cysto-Gasrrostomie. 

Entlassen:  30.  1.  1903.  Geheilt. 
Anamnese:  Vor  2' «  Jahren  bekftin  Pat.  plützlich  eiiips  Tairrü 
sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Magengrule,  welche  y.ni'n 
oben  und  hesonders  nach  beiden  Seiton  bis  in  den  Rücken  au-^dinili  wti 
und  etwa  7—8  Stunden  andauerten,  (ielbsucht  bestand  nicht.  Siuti'.- 
gang  RuU  regelniiisslg  gewesen  sein.  Kin  gleiclier  Anfall  trai  .mi 
folgenden  Tage  auf  und  wiederholte  sicli  alle  ein  bii;  zwei  Tj^'^ 
wiibreiid  mehrerer  Wocbon.  Hie  Sebnierzen  wurden  ärztlirht'r>r'  t- 
aU  nervöse  angeschen  und  durch  Morphium  zu  iinterdrii^  i.-:< 
versucht.  Pat.  war  datm  etwa  ein  halbes  Jahr  lang  frei  von  a.  •  •- 
Anfiillen.  bis  im  Miirz  vorigen  Jahres  wiedenun  ein  heftiger  Aiif.jl! 
von  gleicher  Art  wie  die  früluTcn  sich  einstolhe.  Daritnf  war  l'.i" 
wieder  von  Arifüilen  völlig  frei,  erhöht)  sich  audi  körjuTÜib  wi.- l-r 
und  ruhlte  .sich  wohl.  Krst  Jetzt  vor  5  U'ocbcn,  aisu  ruirli  l'  *  Jtil.r<':i 
stolllü  sich  Nuclits  wieder  ein  sehr  heftiger  gloicbartiger  Anfdll  ein. 
der  äicl)  am  niicbsten  Tage  wiederlioltc.  Diesmal  dauerte  der  Aiif.ii: 
länger,  eä  stellto  sich  glcicli  am  folgfuden  Tage  tit-lbsucbt  ein.  <lie 
alhniihlicli  immer  intensiver  wurde.  Pat.  lag  B  bis  4  Tage  zu  Ho'.i 
mit  Schiiierzon  in  der  rechten  Soile,  sodass  er  auf  der  recht*'n  S<';'''' 
nicht  liegen  konnte.  Dann  hörten  die  S<-hmerzen  auf,  die  <te!b.-u<  L: 
wurde  immer  stärker,  starkes  Juckgerühi  am  ganzen  Körptr  sie  ;•*■ 
eiih  ein,  Pat.  konnte  Nacht«  nirbt  öibJafeii  uu'l  magerte  in  /i<*n  '.iri. 
Btarkom  Grade  ah.  Steine  wurdi-n  im  Stulil  nicht  gefunden,  dt-r  >tii(' 
war  itaiiernd  tehmfarlten.  Pat.  wurde  mit  Morphium,  spüter  iiiii  "!• 
klvstieren  bidninduM,  es  folgte  <]ann  eine  Ölkur,  zuletzt  wurde  <  al-uifl 
verordnet.  Da  dabei  der  Appetit  selir  litt,  kam  Put.  initiier  mehr  her- 
unter und  zog  schliesslieh  Herrn  tieh.  Kat  Prof.  Konver«  in  BerKd 
zu  lüiie.  weUlii-r  den  Pat.  uns  zuschickte. 
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Befund:  Pdi.  sI nrk  abgemiigort.  Intensiver ,  zitioiieu^lhär 
Tklerus.  Lober  nicht  vorgrüssert.  Deuilioiie  DrtK'kompnndliolikC'il  in 
iler  Mitte  zwischen  Nadel  und  Scbwprtfortsal/.  Leib  weich.  Herz 
und  Lungen  gesund.  Kdu  Tumor  der  UaMf^nblo»).  Im  Urtn  etwas 
Biwetss.  viel  GallenrarbstofT. 

Rckonimt  2tir  Vorbereitung 'I  mal  3,6  C'Alcmmchlorid  per  Clysnia. 

Dtaguofte:  Siein  im  Cboledochus  (papilta  duodeoij  und  Pnn- 
eVtitis  ohron.  intcrsU 

Operation:  1.  1.  dB.  WellenscDoilt.  Gallenblase  gross,  liogl 
hinter  dem  Rippenbogen  verhtcckt,  nii^ht  verwuoli.seD.  Leber  normnU 
Aspiiiitiun  von  2iX)gT,  Galln.  Uftrodiiotlenal  Ini  <'hult<Hot>bn'i  fest  ein- 
gektrniuit  ein  St«ln.  d4«r  tnU-h  iiii>^riHbiiisvreUo  in  •lio  <<iillt-iil)lniie  frr- 
srhlrlicu  littst,  wo  er  durch  CjMotomle  cntrerul  wird.  lU  zudem 
der  PaDkreinkopr  Mehr  verdfi'kt  Ul,  CjittO'tJaiftroHloiule.  Dnuer  der 
üperiiiioii  -W»  Mio.  Gute  Chloroform narkose.  Totaler  Vers<^hhis«  der 
lliiuchu-umle. 

Vorlauf:  Völlig  fieborrrei. 

30.  I.  03.     P.tt.  wini  geheilt  enlln^icen.*) 

Kpici'ise  :  Kiiier  jener  seltenen  Fälle,  bei  dem  es  freliiniBr, 
ileii  l'holedoeluisstein  thirch  den  erweiterten  Cysiicns  in  die 
(«nllenhlttHc  zu  schieheii.  I>!i  ziiirleleh  der  rankreiisKopf  sehr 
h.YperiruiihiMch  nur,  benutzten  ivir  die  uurgescbnittene  Oiilleu- 
hUse  zu  einer  Cyijtn-(.iiiHtrusti)niie.    Ks  trat  vüllige  Ileitiing  ein. 


Nr.  I5ö.    Seh.  A.,  58j.  Ür.  der  Stiutsn'iüsenschiiften  ans  Frank- 
rurt «.  X. 

^AurgeIl.:  24.  2.  üKU. 
,  Operiert:  28.  '2.  1!X}4.  Cyslo-iJasirostoniie.  Nelz|ihiütjk. 
t  2.  3.  UKI4  an  Choliiiiiie. 
AnamneBe:  Mit  12  JiihreD  erkrankte  Pat.  an  Gelenkentzündung 
im  1.  Kiias  und  litt  daran  mit  Unterbrechungen  fast  bis  heute.  .Als  er 
27  Jatiro  alt  war,  konsiuliertc  Herr  Prof.  Ks  niaroh.  es  sei  eine  tielftnk- 
neuroae,  die  nicht  mit  Kuhe,  snndfni  mit  viel  Rcw^nng  behandelt 
werden  müsse.  Einige  Jahre  dpülvr  bildeten  sich  einige  Abszesse  am 
Fussgelenk,  mit  dem  34.  und  dem  40-  Jahr  wurde  je  einmal  oxcoohteiert. 
Dieses  Leiden  und  auch  »ein  Beruf  bedingten  fllr  den  Pat.  eine  nbnorni 
stark  fiitzenile  Lebensweise.  Sonst  war  Pnt.  gesund,  sein  Durch- 
Bchnittsgewichl  schwankte  zuiselien  "6  und  82  kg.  Mitte  11)03  begann 
langsame  Abmagerung,  Gewicht  am  22.  IL  72  kg.,  am  28.  12.  70  kg., 
am  U.  L  04  6»  kg,  nm  \Ü.  2.  »7  kg.,  am  22.  2.  (ÜiJ  kg.  Seil  Anfang 
Juni  1903  war  Pat.  M-ogcn  slürkerer  Schmerzen  in  dem  kranken  Fusse 
gezwungen,  ganz  hesondorä  der  Ruhe  zu  pllegen.    Während  dieser  Zeil, 

*)  Pat.  stellt  &ich  im  Juli  1904  in  bester  Gesundheit,  vor.    (Anin. 
irühreod  der  Revision.) 
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•iws  Mitta  $«pUmber,  Uraorktt  PaL,  dsM  lUx  StnU^Bn  >■!%>[> 
war;  t*rmverilßdi!>rtHigeti  husUnden  iil»«r  oorh  nicIiL  Am  14.  10  9 
Riise  nunh  MoaUeux  xur  Krliolung,  iluclhst  ^o^naen  H«ii>arHxM4al* 
b^Mihwerden.  dto  sich  nach  der  KliokkAhr   i  ■  ikTun  v*t««hli9- 

mrrteu.  Artfnoi^  Des^tuber  trat  plützlicli  üi-.  i.«i  k-..iif  (S«r  Ha«!  obmI 
Dunkel  fürt)  ung  dos  Urios  «ur  Hini^  Tag«  tpCt«r  steUtr  «tob  •»« 
Huutjuckoii  ein,  diu  don  Schlaf  visl  slöriv.  T)tt|[«grD  wunie  vom  Hu»- 
arzt  Herrn  Dr.  K  i  rdi  hei  in,  uolcher  kuUrrbAlücb»  G«lb«uHit  ^ 
nttbm,  ßrotMWtii»-r  intierlioh  und  Hromi^colUidb«  totn  tliiirvib«n  *«• 
oriliittL  DnUei  Kurtsbuder  MUblbrunnon.  Appetit  blMb  immtr  (st, 
nie  Auf«io<uen  odor  Krbreoben.  Kfine  S<^inierz«n,  Siuhl^MHI  ngwW 
niiUsig,  fllior  rntHlrbi.     Vor  UTHgtfii  K         '  ~     '    .^ 

Dr.  l-'lpinor.  dor  ge«pannirn  (ialli.>nt>i.  *■ 

bebUiiil  nio.  di>cb  im  Pnt.  gegen  Tein|ipr«turiicin-  :i  »«iir  mip- 

tiodlicb.    Ikterus   tint   in   totiLer  Zeil  lUrk  xu^eu..i Htn  tMt;- 

Rat  Dr.  Emil  Ploiffor  rüt  xur  OporatiDU  und  «duckt  dvn  Pil 
uns  zu. 

Refund  vor  der  Aufnahm«:  Ikteru«,  tjOberriTKnftwiinnig.  Twaar 
der  ijalli>n1i1af>e. 

Hoflind    I>9t   der    AtlflUÜliaC:   IkUriUi   I,t>T)nrvnrvril«sAniri^   Ti 

dar  OnlloubtHNe. 

Pat-  Bohr  nl'gomagcrt.  «Urk  iktonseb.  im  i  r)>>  k<«  n  r.iwi»« 
Zucker,  vip]  UuileiifurbiitotT.  Sshr  gtiiHMOT  bowrgliehür  Tnmtir  dar  OaUn- 
blaae  von  garittgor  DniokvmpHndlichkciU  1.«l>ar  »iwa»  tmrt,  «oiHt  i*ia 
Tumw  laftbar. 

Dlagnoa«:  Ghron.  Cbolediichu»ver*ohlusa  durrb  Tumnr  (pt»t. 
PaokreatJLii  obroa.  inlaral.).  Cblgrcaleium  ü  Tag«  lans  ncUtl  9jS  gr. 
pro  doai, 

Oprratiun:  28.2.04.  Wollonaobiiill.  Oallenbltu«  a^r  gmM, 
enlbillt  dick«,  xUbn.  tiokn'arxa  cinll«  und  {m  froian  Mal«  4  haaatnuw 
groM«  i>t«(hA.  VarwQiihaungon  mit  dorn  Net«  w«r4«ti  mit  dtr  Cpup*^ 
Nclion  Schpro  galiiftt.  Pankrt'n&kopf  a^br  hart.  CyBto-OaatntUMniai.  Mi 
auf  du«  Naht,  Dnimr  der  Operatiou  I  Stunde.  440  gr.  CMuwfaf.) 
Gute  rbli/rufurm-SauenttolIuHrkuBe. 

Verlauf:  2H.  J.  l'nU  miah  dar  Opvntioa  gut.  fla  Oüoraal- 
ctnm  weitnr  goffubcn. 

2W.  2.  l'aL  hrginnt  mnrgvns  mU  Trlnkoo:  T»e  mit  Mi'  '  • -'«• 
bUhler,  aucii  Woin.    Trinkt  reiohliob  ubne  iiufzuiloaapn.    Pu  -  '*i 

Norntalfl  Toiiiparuiur.  AUendit  t>eili  «twaa  geii[>annt.  BUhuagan  ff«k«B 
nach  ülvooriD-Spnt/u.  Uriu  raicblich,  fast  sobwan  durch  GaUMi* 
farbatdir.    T4giiUbur  nilll  »iwaa  L'nortantierthait  dM  Pat.  auf. 

1.  8.  Heute  Henonimenbeit  BURgOiprorlionar.  Kein  Otton'JÜfJaMi 
roebr.  Morgoni  l'uU  uuch  krUfttg,  Atmung  abendi  itmoilan  alwai 
rriclx^litil,  bodingt  durch  sohloimiges  Sekret  im  Uacbon  A  hondtomp-  aiwai 
niti(lri|;er  als  norntnl  3HiL  Puli  abendi  doutliüh  wnnijtar  kräftifr  mU 
am  Mittag,  lUÜ  io   der  MuHitt'.     Verbund  am  Mitlag  nvu  iL 

Laib  rollkommen  weich.  BlUhungoii  gvbou.  Kain  Zcicbwa  (•..  >■  w.iig. 
('hampognor,  Wain.Cognak.  Abend«  gauxbi*nunim&u.Bchluck1  abariMKtk. 


i 
n 
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2.8.    In  dor  Nnoht  zuceliniende  VenQlilecliierungdesI'ulfles  und 

rüclielodes  Atnirn.  Koohsaliml'u^it^nsuhC'iitnti.  KampfaeiüitierinjekliDuen 

butU'ii   {!(*ii  zun^linieiiduii    VerfBll   iiichl  iiuf,    und    morgens  ]Ü'/*  '-''»' 

«rfolgt  drr  tlxituR,  nuohdem  imniittolbar  vorher  blutigscliwarze  Flüs- 

üigkeil  erbrochen    wurde, 

Sek.bion  leider  unmüglicli.  Man  ktinn  aber  mit  Heüiimmihi'il 
iinnelimen,  duss  no  der  Wundo  und  im  üpcruliunslerraiu  alles  lu 
Ordiiuiii;  ist. 

Epicrise:  Die  Steine  \\\  der  Gallenblase  waren  ein  jranz 
zufälliger  Befund;  der  schwere  Ikterus  wurde  lcdi;;;liol)  durch 
den  Tmnor  am  Pankreaskopf  erklärt  —  Die  \'erwaclisunj?en 
wiesen  auf  eine  Entzündimg:  hin,  und  dementsprecliend  war 
der  Befund  der  Steine  nirlil  Olicrraschenü.  Aber  diagnostizieren 
konnte  man  sie  nicht,  sie  befanden  sich  im  Stadium  der  Latenz. 
Man  kann  nur  das  vorherrschende  Krankheltsbltd  erkennen. 
und  das  war  der  Choledochnsverscliluss,  hedin;^  durch  Tumor. 
Daflir  sprach  das  Fehlen  der  Schmerzen,  des  Fiebers,  die  grosse 
Gallenblase,  der  nie  wechselnde  Ikterus.  —  Der  Tod  ertolgle 
nuter  den  Sympturaeii  der  Chohimie. 


Nr  löi.    B.i'h.i  43j.  Katifiuiinnsfriiu  nusShaftchkuw  U^l  Kleir. 

Aufyen.:  20.  5.  190-!. 

I  operiert:    1.  6.  1904.    Cysto-Gastrostomie     Eröffnung 

^H  eines  Pankreasabscesses. 

^^         t  y.  0.  1904  an  Immition. 

.\nnmnese:  Vui,  Imt  vier  Geburten  durohgomAoht ,  hat  in  der 
Jiigend  viel  an  Kop  fach  merzen  gelitten.  Vor  zwei  Jahren  zum  ersten» 
mnle  naeh  einur  Magf^nslörung  durch  zu  reichliclicn  KrUcrhtegenuJik 
eiiiiKr  Stunden  lang  Schmurzon  in  der  Loborgegend,  nbor  nicltt  nus- 
gosprochfui  knlikartig.  Sie  trank  Kftrlfibader  Wntisermid  lllhita  Hioh  bald 
wieder  gtmz  gesund.  Vor2'/i  Mannten  bi'gnnucn  Koliken,  ohne  Ikierus« 
in  der  (iallenhlaeengcgend.  Seitdem  ist  l'at.  bettlägerig  geblieben.  Vor 
xwci  Wochäu  liL-gHnn  sioU  Ikterus  einzustellon,  Urin  wurde  braun  und 
Stuhlgang  grau.  Vor  fUnf  Wochen  konsultierte  E*at.  in  Kiew  ainsn 
Arzt,  der  bei  ihr  Galtonstoinleidon  fostatelUe  und  zwar  Gnllenblason- 
tunior  mit  Leberschwetlung.  Bis  dahin  hatten  die  Arzte  daa  Leiden 
fUr  nervt!«  gehalten.  Seit  zwei  Wochen  bekommt  i'iii.  Morphium 
(0,005-0,01),  in  den  letzten  zwei  Tagen  zweimal  tiiglich-  Krbrocheo 
beslnnd  bisher  nicht,  nur  auf  der  Kei«e  hierher  wurde  zweimal  l>Rld 
uach  dorn  EC»8ou  gebrochen.  Die  Sohmerzcn  sind  am  heftigsten  des 
NaobL«.  SobUtteirrösto  traten  nie  auf,  dagegen  einigemale  Temperntur- 
8t«tgerungrn  biü  zu  38.4'  C.  in  den  let>^tdn  Tagen.  In  don  letzten 
2*;*  Munaten  sutl  Pat.  stark  abgemagert  sein,  besonders  wegen  ihres 
Bchlechten  Appetite.    Ilauijuoken  trat  sobr  wenig  auf;  der  Iklerua  sull 


io  «einf r  In«»n»tUt  gowcchaett  babftn.    brr  Mubi^^anR  «rfcilj^  tiflki 
wenn  kviuo  ScUuienon  vortmndan  •inii,  ut  Atr  :yvUlmt  gut. 

Hsfund;  Sehr  aleuJ«.  unämLaobe.  iki«ri»<?fip  f*«t      Ohmm  LtfUt. 
Gallenblaveiitutnur   nur  undeutlich  palpuhel,  '»«UmfafV 

Btott,    kein   Kiweig»    o^lrr  Zuckvr.     Tfmp.  am  > Pul»  !'H 

klffio.    Pa  P«t.  das  RIcIdqaÜI  auvlirlclil,  wlr4  ilrr  iNirm  aar  rfarrk  (1; 
men  rnllBprl.      tUdon   mit  nrsfu  erovtfr  Hcliwarb^   fnrt.      Di« 
naiiU    wird    iiiH    Aollier    iioil    ^[ll^llll^    (;rtiudfirh    cvrrlalft.     Xu 
Miii;vnu)ii)liin^CR,  inclmn)   Kerli««|xlurM«lancii, 

LiiagrioüD:  äl.«in  itu  4_:holril>ji.*Kijii.  4)niiftii>u  PankrPMlitis.   ( 
pylori  (xler  duod^ni  mOglioli.> 

OpernLion:    1.  Ö.  1X1    WellnnachnilL     L«t>«r   i^f  • 
priül  g^riillt .    eiilhiilt  im  Kuinlu«  einon  w*lnit$sgr<<A*ri- 
gentlit  verwachieii.    Aspimlinn  tdo  m.  lOPtmm.  liefilunkivr  OsliA 
Udootiufi  f(iic  Uhprxichtlioti,  hioi-  kein  Stein  lu  Rlhlea,    C'Olon  «m 
luruii  ndbkr'-'rit,   «Itiiiinter  ein  r«iiiit^u(iser  harter  Toniar.     irankr«« 
oder  ppfftiriprtob  LMüu«  [ivlnri  iMl-t  iluodgiQif.     Mtt  4er  liornMincr  nrnl'« 
die  »iiliii(;«u  VrrnftcUbunfvo  ifetreaut,  und  e>  h«miiil  krürkllxcr  t:u^^f 
Tor«cb«ta.     Die    mit    ili-in  I.iilTol    lutlferntun   Muaton    «tittknn    a«i(M 
'ranipuim>l(.'      /neck«  Alilettun^  dor  (Jnllr  —  tfan  Hladf*!«!«  Ilr^t  u 
pu|iUlu  ünuiloiil  —  üj-Klii-fiuHtrntlumlp.     Uer  HrntTvo  wlr4  m.  S 
linlli  dl*»  rj-lnru»  Nil  4>iiif>r  K<'f>i^»rrr'if>ii  Slcll»«    dlrkt    nn    «Irr  Cnniltn 
inlmir  dnrrh  rlni'u  i  riu.   langen  HflinMt    rrSiraBt.     IJfVu««  ilU  («allr«' 
blaHi*.  maA  n4>lclifr  ilor  Stein  iiu  d«-m  KoRdn'»  fXtrahifrt  Nlr4.    /•trtt 
U  liluttiri!  SoroM-MaHCuiiirUii&hlr ,  dii<iQ  .Scbl«lmluiatBMhl ,  dah^l  ffrkoj 
elnl^  NAtlrltt  dnrrli   dii>    tnotv  IMck*-    dfr  (Jallcnitliivn-    n-*p.  M««f- 
nand  hindnrcb.     (Üit    In  dir  (•Bll(>nbtfl«c    rincrtrrtf r  lia/r^rrf If«* 
bludcrl  duH  Aii^flifurn  ilrrfiitllr.     Mairrn  Irrr  irr  war  rnr  drr  (l^ratt 
ä  uinI  AtiMtr'kiillltf.     Voriloro  >rro<>a<XR>CBlurl>naht  Bach  llBirrmakr  i^^i 
(iNzeHlrt>lfrnt>auHdpr(iAil«iiblBi<>.  IHrllBurliMaud*P»rll»Bfr«M>apUealar, 
41«  wie  «In  Ilahnenkamn  liiTtililiilngl.  nlrd  «o  anf  dl*  Abb^Iboihm-  f 
aad  hier  durch  :i  Kiilnn  llvtort,   da«»   di«  ^anxe  Nahl  b#4<<'ckt  Ift 
TOB   der   Ttttiipuiiadt'    nlibl    ItnrQhri    nlrd.      Ori    liiuutf     i|<>ni 
lii'KotiilD    Abücess     ninl     niil    oiiioin    dicken     Uuiuiiii'lraiii     <1 
HngAuni  wird  dir  HaiichhKhlo  durch  \  ieto  (CB.ti|  Gaieatreirvu  alij(iM<:l 
Zwischen  diese  und   Kulir  KrUllKaae.     Die  Buuctiwand  wiid  itu 
^Uherderl.ctif-riiindunterenTeilduri-h  Ourelinti' ' 
Dauer    der   Opuraiiun    71)  Mmuton.    Sehr   gut  SmxmnUt- 

narkoiii^  (4tt  gr.  Clilorttrormi.     PuU  i«t  gut,   da  k'mt.  vor  der  OpeiMlM 
2  Kochaalxinrusionan  beküminan  bjiite. 

Verlauf:    1.  H,  04.     Viel   galliget   Krbreclion.     U 

2.  d    04.     Pul*    104.     Tvmp.  37^     Verband   etnaa 
Srhivlitan     wurden    ctitforiit ,    nniio    Uajta    wird     «u{geIegL 
NHhrklyalioro.    Grhrw:h(tn  geringer.    Pal.  macht  oioen  guMn  Eiodrvek 

ß.  fi.  04.  TUglioher  Vcrhandwecliftil.  t-U  flieect  bub  dein 
viel  KltUtigkeit  (Pankreateukretl  ab.  Ikterti»  gebt  dabei  Bttrftok. 
nlrnmt  relchlioh  dUastge  Nahrung  zu  eloh,  tiHoht  nicht  mehr. 


nar  tjputMoa 

'«<to«>«ini   JM 

duicfa;  «b^B 
Igt      Dritaflifl 
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6.6.04.  Verhnnd Wechsel.  Di«  (Crllllgaze  wirü  enlfsrnt,  die  Ab- 
sperrung;} tnmpon  ade  bleibt  tiogeii.  Knirernungden  Uohrs.  :>pUhing  mit 
Koi-hüalxlüxiitig.  F,^  kommt  viel  Jaut:he  zum  Vorticliem  nelmt  OewrUs- 
foixeti,  die  w;e  noltrotigchefi  l'niikrenH  ii'jsHehon.  Kin  Uns^prfiHxeHtreifen 
wird  in  die  relrüguitriecho  llölilo   eingelegt.    Temp.  SM, | "  C,  Puls  HO. 

7.  6.  04.  P»t.  liRt  roiohlich  Stuhlgang  gotmbt,  Ausseheu  viel 
bwaer,  Piilü  lOO.  krtfrtiger.  Wunde  in  guter  Verfnssung,  bpim 
AtxBBpUlen  kommen  wieder  <^ewebsfei«eii  fnekroiischos  Paukreasl  tum 

V'onicliviii. 

0.  tt.  04.  I'uU  hcuitd  morgon  ziomliöh  bescblcuoigt.  Bei  doin 
Vorhandwccheol  ergibt  siuh.  datis  die  WundliOble  mit  dem  Aingen  oder 
Diu-m  in  Vorhindung  stobt.    Taiiiponndo. 

10.  6.  04.  Trotx  subkutaner  lojektiun  vüd  Oliveuül  etc.  raiclivr 
Verfall  der  KrÜftr.  Dor  Verband  i^l  immer  von  Mageninhalt  durch- 
tränkt. 

11.  6.  04.    Exitua  unter  den  Erscheinungen  der  luanition. 

Eine  Revision  der  Wunde  eFg'hl,  das«  die  Wuiidh«ihle  ringsum 
abgelte  blossen  ist.  Poriluneum  gliinzend  und  frei  von  KntzUndung. 
Hinter  dpni  Mrtgen  oino  mit  nokrotisohen  l'Vtzon  auegeklcidoto  Hr^lite. 
Diese  kommuniziert  mit  dem  Mngen.  \n  doüsen  hinterer  Flüche  dicht 
oberhalb  de--t  l'yloruK  ein  uIoeriftrend*js  L'arcinom.  l'nnkreA«  —  beson- 
ders 9oiti  corpus  —  in  nekrotisohotn  Verfall  bogrifFon. 

Eptcrlse:  Der  grosse  8tein  in  dor  Oallenbluse  spielie 
zur  Zei^  par  keine  Uollo.  Vielleicht  ]&g  friilier  Chole- 
cystitis vor;  aiigeiiblicklicb  war  der  Cysticiis  otfen,  die  tialle 
war  tieHluiikel,  aber  klar.  Der  Tumor  binlcr  do:n  Maj^en  ist 
entweder  verdiclites  Pankreas,  oder  es  ist  ein  Ulcus  pylori  oder 
duodeni  perl'oriert.  Nicht  gäuzlieh  ausn:eschlossen  ist  ein  zer- 
fallende» r^arcinoni.  Die  Cysto-Gaslrostoniie  war  nötig  zur 
Ahleitnng  der  gestauten  Galle.  Die  Leber  var  sehr  ver- 
^üssert.  Eine  gleiclizeitiä:e  Gastroenterostomie  wäre  ganz  jiut 
gewesen,  dorh  war  Pal.  für  diesen  Eingriff  zu  schwach.  Man 
konnte  hoffen,  dass  der  Pylorus  von  allein  wieder  durchgängig 
werden  würde,  wenn  die  .Schwellung  am  Pankreas  zurückginge. 
Wenn  das  nicht  eintrat,  hiltte  man  inuner  noch  eine  sekundäre 
Güätroeuterostüuiie  Toniehnien  konDen.  Damit  die  Ha^rvii-  und 
OailenblasenniihtRlch  nicht  inllcicrfn  konnte^  wurde  der  „Kett- 
pnrzel"  der  lUieu  alba  zur  Plastik  verwandt.  I^eider  war 
die  Pat.  schon  so  geschwiichr,  dass  sie  9  Tage  post  op.  an 
Inanition  za  Grunde  ging. 


b)  Die  Cyslü-Enttiro«lanii«- 
Nr.  15S.     K.  H^  2Hj.ArbeUcr  «ua  Stifte. 

Operiert:  2^.  4.  1891).    Cy8lo*KiiUro&t(HDie 
Kntlusseo:  20.  U.  I8»0.     Oebeill. 

A  itniniieB»:  Vnier  un<l  Mutter  lot.  ho  Ttphu»  und  Pnr 
gMtorUei).  Vier  Oe«i'liwuiier  lebfti  unü  «intl  gr*uiKL  Mit  I« 
T_ypbu«.  Mii  23  .IntinMi  DrUiiPovereitcrun^  iu  der  ntcbten  Asilt«. 
Julir  fipUtiT  begana  iln»  Lcbrrl&idun.  t'iit.  wtirdr  kftuAg'  olin 
verlor  den  Appetit,  bekam  »brechen  und  Prüokon  ia  der 
Srito  iitiil  wurilu  iktcrJMrh  (Mtfra  I81I6).  Im  Merbil  daüaelhvn  Jtk 
Kolikpn  nneli  pingEinominonpr  Mahlteit.  Vjrt  Krhreufaen  |<Uh«i  ViwXi. 
Die  RrHrnpfiinriille  wiiilerboten  stub  nlle  H  Wocbvo,  üw  Sek 
sirnhlea  unoh  dptn  KUoken  zu  rus.  Uor  Sluhlf^ann  war  irom«^  gnm 
oiler  gelb,  nie  braun  (vun  1896— UÜ),  dio  (j«lb«uehi  warhaolle  ahrr. 
.1it(!keu  bat  !n  ifor  letxtrii  ^it  nm^bgelaMen.  Seit  ä  Jabren  h«l>rt 
Koliken  nucbgebissoii.  Appetit  wechfialnd,  in  der  Irtai««  Z«n 
nach  leiubtnn  ^tpeiKon  IJrücknn  Siuhlgsng  im  nllKcni'oivn  rt^fflmiMg. 
Urin  war  meibl  brauii.  Am  24.  Juui  l&ÖfJ  Aufuabme  4«a  PmI  kt  die 
chir.  Klioik  zu  Halle  a.  S.  Am  !>.  .)uli  Opemtioo.  fSaÜ.  «m  31.  Aufwt- 
Pnl.  kann  ulclit  iingoben,  welche  liiii|[nose  dort  getl*lU  vrttnle 
wcU'bfr  tCingriff  cur  AusMhrung  kam.  Der  Ikterua  iat  oiDht 
AvtiU'unitun,  dna  (j««ciiniltelin<len  l>lli'b  Rioit  f^eirb.  Mtini^hmal  hm\  Pek 
bei  dar  Ucrniciition  etwnB  Blut  vprlumi.   Lum  wird  in  Abrwl* 

Befund:  Kleiner   «ohmitchUgor  Mann    mit  intAnaitn»   I 
Im  rechten  Hypoclioudrlum   eine  Quemnrbe   (I»HMTui4acfaiittt 
Coitrvojsier).  drei  Silbei-drübte   nfben   aus  liranulationtw   b«rvoT.    Sü^ 
ficlbru  wordoii  pnttvini      t'itt.  gibt  an.   dual  dienelben   «vtKia  räi  Jalr 
lang  ouK  der  Narbe  berrorxrtien.   MiU  Trrgrfiaiwrt.   Ijnlanftr  1 
reicht  bis  sur  KabolhOhe.    Kein  Aacitt*.    Lungen  und   Hen 
Im  Urin  G  allen  rar  bstofT. 

Die  Diaguuso  wird  aur  VerMi-liluat  des  Oiolcdochua  durvfa  Nsrk» 
odar  Tumi>r  fDui>donahilüU8l  geKtolU.     Kein  Stein. 

Oper  nt  inn  nm  211.  4   Narti  KWitrnung  der  H«üühh5h]«  dumfa  4m 
('«•mjrschen  HnkenscbniU    Freilogimg  der  Gnllonblw»«.   Diene  ia 
hawJonen  eingehüllt.    Tankroaikopf  sehr  hart.   lieber  vorirT^lwMit  a 
nirganda  Knoten.     Kein  Stein  im  Clioladocho«.     r}«l«»<l 
»rhiflertr.  well  die  fJalleublase  sehr  aioreeh  i^l  nad  leicht  elaretwt. 

V  t<  r  t  II  u  r  bcburfrui.     An  ö.  Ta^C  Erbrerben  rrn«^>ii>r  11  rlMr*^a  hlsllf 
genirtilen   XaireaiiihaltH.      Ila«<trlhe  niederholt   nlch   am  (t.  aad  7.  T 
Ualier<ielatiur.lBJrK!tiua  1  -.  aater  die  BraMhaat.  Erbittnae.   imr^w 
aoboitt   woii'lit   auseinander  (s(?blei)bt«    Kmübrung   «uf^vn    tivt 
Narbe).    Ikteriia  schwindet,    Blutung   tritt    nicht    wieder  auf.     Uut 
Appetit. 

Am  2U.  0.  mit   nur   noch  geringen  Spuren   von   Ikterus,  gui 
AppetiL  erhoblicber  liewir-htazunabrnH  outUuon. 


1 


l^abamMl^ 
1  KMm4S, 


onten^ 
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Kpjcrise:  In  dIt'Nrm  Kall  hat  sich  dio  liijohlluii  von 
einet*  1'.-)  («elatInc-Lösuiiir  sehr  bewahrt.  Am-Ii  in  aiuleroii 
Fällen  haben  wir  bei  choläml'tclien  Ulutnugen  gute  Erfolge  ge- 
sehen, so  ilass  gerade  nach  Cboledochotomion,  bei  doueu  Nach- 
bluiuDgen  wef(en  de.r  be!!>tehenden  Cholämie  nicht  ganz  selten 
sind,  die  Injektion  von  Oelatinelösiin^  sehr  zu  empfehlen  ist. 
In  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  der  prophylaktischen  Anwendung 
von  Cblorcalcinm  kaum  mehr  nötig  gehabt,  oacbträglioh 
Qelatine-LJisung  zu  injizieren- 


No.  lÖO.     P.  H.^  41  j.  tiiitsbesitxer  An§  Hof-Lautreuwlese  bei 
Freihiir?  i/S. 

Aufgen.:  2H.   12.   189». 

Operiert:  31.  12.  1890.    Cvsto-Enlerostomie.    Oastro- 
Enterostoniie.  Knter(vKntero.sl.oniie.  .-Vppendirectoniie. 
Entlassen:  B.  2.  UHX).    Geheilt. 

AnuniDOse:  Vst^r  an  Uräinie  f.  Mult(>r  an  Pnftiimonit  "r.  Letz- 
ten» litt  in  d«n  letzten  Jahron  ihres  Lebens  un  .Müsfünliescliwi'rden", 
bei  der  Sektion  wurde  in  der  GHllenblnsc  ein  SU'in  >cffuuileii.  Zwei 
ScbwostPrn  von  ihr  sind  ebotiralls  ^liwrr  ^"llonstQinleidQnd. 

P«t  hat  nuBser  pini^n  Kinderkrankheiten  im  14.,  17.  und  18. 
Lebennjahre  Unterleitis-  resp.  Hlinddnrmenuilndnng  gobtibi.  spnlor  bat 
er  »ehr  vitl  an  Mwm»nl'esuljwerdi'n  ^olitlen.  Seit  188tl  dcppelseitiRör 
Leistenbruch,  IRSl  älurz  mit  d»rn  Pferdo,  Acitdom  Kulikanntllo  von 
2— lU  Minulon  Dauer  mit  Schweiz».  Schwindel,  Ohnoiaclit,  danach  Drang 
xum  UrinlMsoD  und  zum  Stuhlgang.  I881^l88öjührhch  Mühlbrunnon 
getrunken,  16^i7  in  Knrlsbad  wegen  KetMeibigkeitr  ISiti  ebendH  wegftn 
nkulen  MuRciikatarrhs,  icitdoin  trinkt  Pat.  kein  Bier  mehr,  sondi-ru 
nur  leichten  Woin,  Kaohingor  oder  Hilinor  Wnsser.  Tee.  18H5  in 
Kissingen  wegen  «Verstimmung  der  ilaKenrierven".  1897  Nikotinver- 
giftung. Februflr  lijüB  Iiefliger  Mogfndnrmkntttrrb.  5  Wochen  in  Privnt- 
klinik  in  Dresden  (Herr  Dr.  P  l  ü  e n  u  i  b  s),  Gowichlsabnahmc  (von 
221)  iTd.  auf  lUti  ITd ).  Im  .biü  nai'ii  einer  anstrengenden  Reise 
bei  Wagenfiibrt  auf  sehiecbten  Wogen  Kolik  (Gallensioine?]  mit  Kreeb- 
reiz.  Knde  September  wieder  Magenschmerzen.  HVt  Wecbeu  zu  Huu»e, 
4'/»  Wocbon  in  Dresden  bei  Kerrn  Dr.  Ploen  nies;  bior  trnt  dio  erste 
ausgespraobeae  Gallonsteinkolik  aut.  Knde  Dezember  IS!)S  konsintiert 
Hoir  Dr.  Kell  i  ng-Droädon  starke  NeiiroÄthenie  und  massige  Emplind- 
lichkeit  der  (iHllenblasenge^nit  Aw  23.  MÜrz  1889  stellt  derselbe  nach 
leicbt'Cm  Sohinerzanfall  Steineinklennnung  im  Ductus  i-ystiiui)  fest. 
25.  März  Infbienzn,  niu-htu  beim  Wüsebewechsel  plötzlich  sehr  heftiger 
Schniir«  ohorbalb  des  Nabels.  .A.m  I9.,'l9.  4.  ausgosprocbono  Gallen- 
Bleinkolik,  im  Slutd  ttwas  Sund.    Am  3.  5.  Eiter,  spHter  helle«  Blut  im 
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Slulil.     ÜAT  HRUH.trxt  diajpiosticien  Plauen  einM  IhHwI—lg ■  i alm I 
'i4.fi    n»ßli  K<irbl).itl,   «Tu  Herr  Or.   (litter  uiani  it^lg' 
brucbdar  (Jall«nl)la«0  nach  dvm  tj<jerkr)loa  unJ  VprwacliB  j 
Duodenum,  PyloruB,  Galleotila»«  und  trf>twr  unnimroL    In 
Anfnil;  ionut  BcsseruiiK.  Put.  verlitMt  Ku*!»)!-'  r  -''ri^.     Ai 
wieilor  Kulik  rui(.  Krbreoltbn,   iieiul«iu  iininer  >ohtD«n  in 

üa)1outilase[if{e(^>iiil.     Am  12.  12.  leliter  Anfiti*. 

Ikwru«  ist  iii«  vorhanden  g«wo««D,  im  l'rin  ni«  G>H»Bhrtmotf 
gi'futid»!]  wordoD.  U.-r  Stuhl  wur  wtUirsud  tlvr  Anfkllp  nahnuli 
i~2Tagfi  ootnirbt.  enthielt  einmal  nach  dvin   Anral)  ä«od 

Üio    ÜlagnoA«    wird    iiuf  StouiB    lu   dar  GatittabU*«,    di* 
perforiert,    joIeI    roil    einfiin    DarmahfOltriilt   dureh   «itwi    KiMai 
miinininrt,  f^naiollt..    Nach  dnr  Anamncjco  raum  min  aiif  V« 
de»  NVurnifortsatie«,  ot.  aurh  am  Ouüdonuin  il'lcutduodeoJmfmn 

Der    Bbfund    ist    bti    nuf   geringe    Hrui  -It    Sa   da 

Gallen  hl  nitfliigogend    ni^guttv.     Lebttr   xur  '/.«n  ;j ..^...j.amg%    Hat 

Lungon  geitund.     Im  Urin  nluhti  Patbologiacbe«. 

OperaCiaa:  31.  12.  W.  (Di*  louto  im  ta  Jahihiiiidf^rt  \ 
aolinili.  liallonhlMo' mit  Netz  und  yiiurculun  vvrwm-l'>fri  L 
E»  aeigt  aiuh,  da^  iwiichen  Gallenblase  und  Coleo  Dur 
Öffnung  l>esieht.  Verourgung  der  Cotonfiflet  In  d^r  <t  > 
grimear  Sioin.  Kxtraciion  Zwiachttu  I)uu<)aauni  undcii'  i- i  •  i.u*  -. 
Vi-nvachMingfin.  TronminR.  Pabintfr  drr  «t'lnharlr  P«nhrra*k*^i 
dtr^rlhe  irtnl  rrelj^flrirl  narh  SpaUuatr  dMOni*Ntuni  mal»«.  H«cra  tfir^vr 
PBDbrealltl*  ehren.  Inivr«!.  C)r«te-Koter»>loinlt.  Pjler«*  eMf^  PB>»4*««a 
aarhiir  (altKtt  rira«  dnod  ).  Itwlialb  IJekireeuterMtamle  tuw%  *.  Haekrr. 
AafbaDir»tni*lhni|ti  uarh  Kapprier.  Trnitdi'ni  gihi  ca  fintti  ^pvra 
Zur  VflrnuiiJutig  i\v%  oirr.  vUiosub  Ilnfprit-Katcro''' 
Am  Colon  aBi-cnilon»  oinigc  V^rw-Khüun^on  Muiii 
wird  »Difernl. 

Also   a)  V*i'r9''>rgiing  piiier  (Jitllp.Tl»Ia*rn-  m    ' 
Knleroilomin  n-ogon   rHiikruatilin.     c)  (ia:«lrori. 
Enterottontte.  ••)  Hoseklion  de«  pr<>u.  vermifonni*.  ^' 
(>p^^alio^.     inOgr.  (.'tihiroform.    PuU  lüO,  Vidlieb  •.!..■ 

PaU  lullte  TrUher  o  ninal  eine  Poriljplitiii«  gehabt,  dt«  Qwüt 
krankheit  wurde  kumplizieri    durch  vin   Tlcus  duüleoi.  it 

XU  der  Paiikrratili«  c^hroi).  hoigtilragvn  liiih<*ii  knnn.    Jr  .  ^A 

hei  dem  Kranken  viel  auszubtaam).    llUiiv  man  niobt  alte  prkraukied 
Organa   (Ijalleahlano,    l'roit.  varmifgrmi«,    Paiikroun)   l>erUrk*i'^*'"t" 
hülle  man  eine  vulltlüudiga  Heilung  rasp.  Bosritiguiig  der   lU*. 
nicht   enielL     Ob   der  lOiier,  der  wiitmal  im  Stuhlgang 
Folge  eiueii  Durchbruoh«  der  vorvilerti-ri  Giiilänhldtc  iu  >. 
oder  ob  dai  UU'U«  duudanl  In  dieser  Beziehung  eine  RoUa  spielt«, 
ich  diüÜD^eaielll. 

Verlauf:  Bia  6.  1.  ohne  Hnondar heilen, 

a.  1.  Aar  Klzlna^fil  erfelrt  löauü  blntl^er  Stahlgang  !■  <*r  ^i 


■1»  tfUw 
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6.  1.  37.9.  38,8.  88,0.  Heule  uior^eu  P«U  140,  klein.  Leib 
weicb.  Xaeeu)i»!!is|i(lluui;  «treibt  viel  Itliil.  Iiifii<«luii  rou  150  ^r. 
2*  >  Gelatine,  Kluvrlfklun^  iiuil  HuchlitKeriiti^  ilcr  Rrliiu.  ätiml  KihIi- 
HuIxInfu^lwD.  Otiiiiiii^il|>filien  0,U5  hIIi<  /mtt  SUuileu.  Alisolnte  AIihII* 
neax.    Klsblue  auf  den  Leili. 

7.  l,  38,1.  Puls  13*.  38,0.  Puls  120.  Opiumzapfcheii  gaBierii 
bis  11  rtir  ]il>enU8,  heute  morgen  von  7  L'hr  ol>  zweiflUhidlic))  weiler. 

Seit  gestern  morgou  Uv  kein  älublgaog  roobr  erfolgt,  kein  Krbrot'lien. 
Fat.  erbält  Mil'rb  mit  Kagtiak,  Sekt.  Meute  morgen  PiiU  regelmÜSitig. 
134,  ziemliob  kräft  g,  i^ubjekiiveä  Wütilbefincleii. 

8.  1.  38.2.  Puls  12^.  krartig.  regeltniisiig.  38,2.  Klngt  nieder 
Über  Schmerzen  im  Leib,  bat  imclits  meist  gut  ge^olilnfcn- 

9.  I.  Etwa  in  der  Mitte  der  Xuiu  hat  tiicli  ein  kleiner  Absoese 
gobiMek    89,0.    Erüffoung.     Puls  128.  krUftig.     äS.7. 

Weiterbin  guter  Verlauf. 

22.  1.    37,Ü.    Steht  auf. 

8.  2     Gebeih  cntliissou. 

Stellte  sieb  im  August  1900  in  bester  Qosuudbeti  ^'or;  die  sehr 
lange  Narbe  ist  an  2  Stellen  eLwus  Torgewütbt.  4  Wocbon  vorbor  liatto 
PjU  niit  der  Verdauung  zu  tun,  was  wobl  auf  die  Adhüsiunen  ^uriiok- 
tufilbrpn  ist.  Im  UUriKcn  hl  sein  Aussi>heu  vorzUglicb,  bedeutende 
Gewicbtazunalime.  PaL.  maclite  uhne  ßesuliwerden  eine  Uruckenpartio 
KU  Fuas. 

Epicrise:  Der  Fall  zeigt  recht  deiitlicb,  was  wir  Chi- 
rurgen unter  der  Falme  der  Asepsis  zu  leisten  verniügeu.  Nach- 
dem eine  Oo)on;(alleuliIaseNll^leI  zerstörL,  das  liOch  im  Darm 
genäht  war,  wnrde  der  WurmfortüHlz  entfernt,  eine  Cvsto- 
Duodenostomie,  eine  {Tastroenternstoniie  und  eine  Knt«ro-Rntero- 
stomie  ausgeffthrt.  Also  5  Operationen,  von  denen  jede 
einzelne  schon  einen  erheblichen  Kini^rifT  darstellt. 


c)  Die  Cyslieo-Gastrostümie. 

Die  Anastomosenbildung  zwischen  Ductus  cystictis  und 
Duodenum  rosp.  Magen,  die  ich  einige  Male  aiLsgefährt  hnhe, 
unterscheidet  sich  in  technischer  Hinsicht  ktiuin  von  den  an- 
deren Operationen  dieser  Art.  Die  Cystico-Enteroslomie  koniinl 
nach  einer  Ectomie  in  ßetrucht,  wenn  eine  koinplcte  Hallen- 
fistel  entstanden  (hei  Pankreatitis,  narbisrein  Vei*schluss  der  Pa- 
pille, hei  Stein)  und  eine  direkte  Beseitignoj:  des  tiefen  Ver- 
schlusses nnmi>i?Iich  ist.  \h\  der  Diictus  cysticu»  sehr  eng  ist 
und  deshalb  gern  zur  Obliteration  neigt,  ist  es  angezeigt,  die 
nötige   Anastomose    zwischen    Ductus   eholedochus    selbst   und 
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Duodeinim llQn!ust«II«ii,    DieCyrfticO'KnterostHMiii«  venuvii» 
am  besten  ilfiilnrr.ii,  dass  mau  bei  uaKgespmrheii^r  Pankruiiti 
chroiiiita   tiixl  bei  soii^^Ugöii.  iilchl  sofort  zu  ti<><«fiii)rciMlMJ  V< 
schliiKsen  des  Diirliifi  t'lioletlorbus    die  GallmiblrLM?  erlült. 
man  diese  stolbsl  zu  der  viel  leichteren  CystO'EnlAm&tomie 
miizcn  kftiin. 

Ich  Rebe   der  Vollslfindlffkoit  halber  \a  l-'aU  Nr   '*^i  *" 
KmiikenÄCschichte  wieder,  hei  der  ich  eine  Cysiico-öa- 
ausgenUiri  habe. 


N'r.  ]G4>.  A.  K.,  27 j.  Zlminormfliiiiitrran  ann  Halhcmtaill. 

Aufgeii.:  It!.  2.   IMJS. 

Dperierl:   17.  2.   1808.     OalleiiblaiiPtiresektitiD. 

Kiitlas^^tt:  22.  8.  1R08.    Mit  Gallonä.-^tel 

WiederiiiifReH.:  2().  5.  18H8. 

Uperfert:  24.  5.  1898.    Cystico-Üasiroaitoniie. 

Gnleroätoinie. 
Kntliuscn:   lö.  7.  1808.    Gebeilt. 

A  n  niii  iiuae:    Kliern  der  Put.  tot  (Vat*T  S 
MageuK^ücliwUr),  zwei  Brtiilor  leben  noch,  Vnt.  li<  -ii 

Ist  Matter  vun  4  Kitidcni.  Tun  dent^n  S  Mteo  und  ire«uud  rttA. 
Stptcmber  IKM7  liokitm  \*ax~  plülxlirti  tinii^r  Sohinarxfn  im  U«f«o 
Kwisphon  dpn  Sclraiti-rlililttom  .-Vtemnou  Dvr  Arat  konstalivri* 
moinkohk,  voroniiioie  bitiMo  L'tii«ohlKgo ;  A 
ft?l>ruc)ieD.  I:^ndlirh  crfolgtu  HuftlU^si^fo  M»<li 
liosserte  nKdi  di>r  Zustand,  üolbiiuolu  6oll  niohl  dM(«vrv<ii»n  ««in  Pt 
wnr  ii-itdi-ni  f^anz  wohl,  vi^rlms;  nlle  SpoUen.  Mitte  Jsbuu  )HM 
kam  niiü  pWiixlich  Mnfti'nschinerxea  oboa  Erbroi-boti.  jadoob  mi\  Ai 
KlOMPll.      Pio    .^rhiMf'r£i*n  weuh. Süllen    «ini^«  Th(!i^  in  i'  -.#, 

Ain  il.  Tngo  ibrü  Hoftiffkoit  mihr  fp'oss  wunlo  und  >irli  K 
djiKu  i^usi'llten.    Wenn  I->l>r*olii>n  kum  —  drrmnitto  AnfüiU  iratao  kub 
fast  jodsii  Tug  Pia  —  fllbUe    iiob  Pnt.  woliler    Bi>i  dfr  Aufnalin»: 
Puls  Uß.    Von  Horrn  Dr.  Mültlcher  Ub«rwiMen. 

Xitfiind:    Mittfllgrasso,   linmtith  raofjcro  Frau, 
Organberitnd  norniii!.  Ilnrn  froi  von  Ki\ii'»U»  iinJ  Zui-k<*r, 
farbstoff.     Ohoa    Narknso  llndot  man  in  dvr  r.   Obarl*^ 
mvhrtu    Koniai«ris,    rerlti«  vom    N'&Ih'I  oJnen  aua^vprociicain  ift 
■climerx  und  uixloutliu^  |ml}ialilcii   Tuinur. 

Dlagnot*:  OholeHtlilaaia,  a.  Z.  akute  Cholwnttli«. 

L  Opo  ratio n:  am  7.  2.  IHIH  Chl<  <  rkt^»«-.    Dauw  (B 

Kleiner  Ijfn^schnltt  im  r  M.  rectui  V"  '  '..)^n  nbirirU, 

■tn«>t  auf  dl«  bis  in  XabWlt<1he  relchond»  L«i>«r;  dte««  i»t  4*t  «■« 
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ilto  Tumor.  Die  (jallerihlage  ist  nicht  sichtbar,  ist  mit  dem  ent- 
EÜndlioli  verdickten  N'etz  eng  verwHcUsoo.  Es  gelingt  nur  Bcliwer, 
die  GaUeDÜlHüe,  welche  feraer  um  Magen  und  mit  dem  gröAsten  Tei 
der  HinterflÜche  am  Duodenum  adhürent  ii>t,  frei  zu  innrheu.  Dabei 
roi&^t  ihre  verdickte  und  luUrbe  Wuud  viu.  Gtf  Ireieii  eine  Anzahl 
kleiner  bis  erbsengroiiser,  rundlicher,  geiblioher  Steine  nehiit  diokein 
Eiter  £U  Tage.  Gazekoni  pressen  waren  zum  Schutze  der  BauchliOblo 
vorher  eingelegt.  Die  Steine  werden  mit  der  Kornzango  entfernt. 
Man  beabsichtigt  die  HIhsö  zu  cxstirpioron,  üudet  aber  die  Ver- 
wachsungen an  der  Hinteriläche  sehr  schwer  liJHbar;  ausHerdem  zeigt 
Bich,  dass  UurchbrUohe  stnltgefunden  Iniben  und  noc);  Steine  hiniur 
der  Blase  iu  Adhiieioueu  liegen,  deren  Knil'eriiung  inUhHani  it^i ;  de»« 
halb  IrBirl  man  von  der  Illaflenwand  soviel  ab,  Aoa*  Im  Wc»<>at]U'heii  iinr 
die  svhnieUi;L^  Hintcrwaud  iiuil  der  deuiCj'.'tticus  znuiicliiit  gelci^eiie  UliLHeii* 
teil  Meheu  bleiben.  Dabei  entsteht  eine  dtarke  Blutung  au.s  der  Art. 
cystica,  welche  durch  Unterbindung  gestillt  wird.  Nun  ätcckeii  noch 
2  Steine  ira  Cysttous,  die  sich  unter  grosser  Mlllio  ontrernon  lassen. 
PauQ  wird  die  Blase  in  sich  vernäht,  einige  Neizslrünge  worden  tigiert. 
ein  langer  fiazestreifen  nuf  die  Nahtgegend  geführt  und  die  Ilauch* 
wunde  durch  Durchstichknupfnubte  und  einige  Hautnäbte  geschlossen. 
In  der  Oallenhluäe  29  Steine. 

Verlauf:  Puls  aebr  klein,  100.  HaC^  bricht  in  den  folgendea 
Tagen  bis  suin  21.  2.  sehr  häutig  gallige  Flüssigkeit  aus ;  auf 
MageDüpttlungen  sistiert  das  Erbrechen.  Bauch  immer  welch,  kein 
Fieber.  Am  24.  2.  tritt  neuerdings  Erbrechen  auf.  welches  xu 
Magenaut^pUlungen  nüttgi.  In  der  Folge  klagt  Fat.  oocU  Öfterü  über 
Magendruck,  zumal  nach  konsistenteren  Mahlzeiten.  Ks  wird  auch 
am  3.  3.  wieder  einmal  nütig,  MageuauspUluogea  zu  tnachon :  dann 
aber  erholt  sich  Fat.  langsam  und  vertrügt  alle  Speisen,  allerdings  nur 
in  mSasigen  Mengen.  Beim  ersten  Verbandwechsel  am  20.2.  .coigt  sich 
im  Verband  etwas  Oalle.  Der  UallenauAtluss  wird  In  der  Folge  stärker, 
sodass  Verbaudweclisel  bereits  am  23.  2.,  dann  am  5.  3.,  II.  ■'!.,  15.3., 
22.  8.  BUttflndet.  Schon  am  16.  Ü.  ist  der  Autiiluss  von  Galle  sehr  ge- 
ring, daher  winl  Fat.  am  22.  3.  mit  kleiner  ürarmlutton  und  etwas 
secernierender  GHtlenfistel   entlassen. 

lo  der  Folgezeit  kommt  Fat  zum  Verbiniien  in  die  Kliaik ;  die 
Fislol  «ecerniert  stets  Halle,  mitunter  sogar  sehr  reichlich.  Wird  die- 
selbe mit  Gaze  zugestopft,  oder  hat.  sie  sich  sehr  verengt,  so  treten 
heftige  Mngon  seh  merzen  mit  ErbrecLou  gallig  gefiirhtPii  Mageninhalts 
auf;  sobald  grosse  Mengen  Italle  aus  der  Fistel  gedrungeu  sind,  tritt 
wieder  Wohlbefinden  ein.  Die  Buuohhaut  wird  in  grosser  Ausdehnung 
durch  die  Galle  wund;  deshalb  und  um  endlich  heil  £u  worden,  ent- 
Bchliesst  sich  Fat.  zu  nocbmoligyr  Operation. 

Wiederaufnahme  20.  5.  98.  Der  Flstelgnng  wird  durch  Lamtnaria- 
Klift  erweilerl ;  dersellie  am  Tage  darauf  entfernt;  es  fliesst  bald  Galle. 

Tamponade  der  Fistel. 

Kehr,  'reolmik  Ocr  <:«I|ensluin'>p«ratIon«a.  ^ 
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Am  2-4.  5.  06  11.  Operation:  MedUufhaltt  fom  Pr«r.  rn«ir»f 
bU  tut  nm  Habel,  dano  aaok  Uaks  aat«!!  la  <l^  iltrhlaiif  aar 
dir  Kplox  a.  it.  abnrlcbfad.  Der  sroua  Mag«o  ist  nach  rvebt^ 
besoüders  in  der  Gegend  der  Narb«  am  Peritoo.  f>an«4Ala  a4> 
bfirant.  Man  fUbtt  oberhalb  dar  ^rosion  tCurraiur  «ine  Geacbwubl. 
das  tarUiifrte  und  rerwrBaMHe  Pankreaa,  weickof  deo  Cbiiladocfa» 
stark  komprimiert;  ein  Stein  iitt  nicht  nachwatsbar.  LIaaav  4m 
Ma^ena  rom  Itaorhrell,  dabei  relMt  der  Xajrea  ela.  («Ilneb«  Wafct  4ai 
LochM.  I>cr  <JaUeBbLMeo»tiiii|ir  wird  mit  dan  Maff«a  I«  ktf^Ummt» 
feaetit  an  der  HlaaBtelle  de«  llaireiu.  ry^tl««  •  6aatm«t«ailc>,  I>anirf 
Gnatroenteroütümic  nnch  Hacker  wegen  MngenarweitaruDg  Er- 
«eitonmg  des  Piatetgangii.  (iazatAro|>on  in  den  Foraman  Wra»luvii 
8otilu8-t  der  BauL'tiwunde  durch  Durchstii-bknuprntthie  nach  Kxota^ 
dM  Nabela,  «inige  Hautnähte. 

Verl  au  T:  Am  Aband  des  Opern tionsu gen  ist  die  Teoip.  SIS*. 
am  folgendau  Tage  früh  39*.  abends  39.P.  Dünn  null  dia  Temperator 
ab.  tmil  vom  28.  ü.  bewegt  sie  aioh  in  norioaleii  Irreuaon.  Am  27  h. 
»igt  lieh  dar  Verband  stark  gallig  durohlHlnkt  und  wird  dalNr 
gewechselt.  Kan  lladnt,  dand  die  Ana.<4t4ma«e  aa  der  fwrdert« 
Waal,  ne  die  iiatv  lilnrt^khte,  nlrhl  fcr^baltcn  bat;  et  hal  sich  aiae 
(Jallen*  nad  BlaireDtltitel  etabliert.  Scitdecn  musa  l'at.  tXgliofa,  Man 
2,  ja  •'j  mal  Terbunden  worden.  Ks  wird  mebroro  Male  Tarsnoht,  die 
Anastomose  riuroh  Naht  wiederborzuii lallen,  ao  am  90.  &.,  1.  IL,  ^  6.. 
ea  Kv^ingi  aber  nfchi.  da  die  NHht«  durohschnoideo,  und  4faib*r«Mi 
Pal.  weiter  hXußg  verbunden  werden:  si*i  wird  am  10.  7.  «itlaSMa, 
ohne  üass  Heilung  erfolgt  Hüre.  und  kommt  zum  Verbindein  IMg,liiili  la 
die  Klinik.  Dabei  bodeuiemle  Besserung  de«  AUgemoinbeflsdaia,  dl« 
Frau  sieht  jetzt  blltbend  aus,  v«rrt<rf)tet  sogar  Keldart>eiL  S«t  >;■  »bte 
gehl  es  Pal.  sehr  gut.  Sie  verbindet  sich  selbst  und  kommt  nur  all» 
4  Wuehen  in  die  Klinik.  Oollenfluss  srhr  minimal.  Mit  der  Ztil  hM 
auch  dieser  nur.  Die  Wuii>1a  schltoesi  sich  gans,  und  M  Irtit  vAU||t 
Heilung  ein  Matt  nnos  also  annehmen,  doss  die  lupUla  dnadaal  wieder 
dnrchglnirlr  gewerden  and  die  ekroalsche  Fankreatftla  %\rk  sartcft* 
gebildet  hal. 

Kpicri&c:  Ich  wQrde  tnieh  heute  —  6  .labre  bpiter  — 
wnhrscbeiollrb  mit  dem  $chlai)chverfahr«n  hefntftffcn.  Koomt 
es  dann  zur  komplcton  OHlleiifisttfl,  so  ist  entweder  eim  i'ysu*- 
Knteroslomie  indiziert  oder,  wenn  diese  wegen  Morwhbeii  uo4 
Kleinheit  der  Gullenbla^o  unm&glicb  ist,  Ezcistuii  der  <iftUei»- 
blas«  mit  folgender  Cboledocho-Oiiodenostoinie.  I>ie«e  ilpttfslicM 
zieheich,  wie  bereu«  oben  bemerkt,  der  c>gtiTO-Enteri»stomievor 
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d)  nie  Cboledocho-Diiodenostomia  externa. 

Nr.  löl.     I.  1i.,  50j.  Kniifniannsfraa    aus    Brott«ndorf   bei 
Rosslebeu. 

Aufgen.:  7.  7.  04. 

Operiert:  10.  7.  04.    Choledocho-Duodenostomia  sx- 

lema.     Netzplastik. 
t  17.  7.   1904- an  Cliolaniie. 

AnaniDflse:  Pat- ist  verheiratet.  iiAt  zwei  gesunde  Kinder.  Pat. 
ist  immer  gesund  gewesen.  Vor  7  Wochen  bekam  Pat.  aiidauonides 
Brennen  und  etwas  DruckgefUhl  in  der  Magaiigegend  hezw.  Mageu- 
grul)«,  viel  AuTstossen,  ab  und  zu  Krbrochen,  dabei  bestand  Uobelkeit 
und  AppetitloBigkett.  Xach  einigen  Tagen  begann  Pat.  dann  gelb  zu 
werden.  Die  Gelbtiuoht  wurde  immer  stärker  und  hielt  bis  Jetzt  ohne 
bemerkbare  liitenaität^jfchwankungeD  an.  Dabei  andauerndem  Urennen 
in  der  Gegend  der  Magengrube.  NiemnlH  Koliken.  Urin  war  dauernd 
dunkel,  Stuhl  stets  entnirbt.  Galleusteine  wurden  im  Stuhl  nicht  ge- 
funden. Stuhl  wdr  dabei  regelmässig.  Kein  Fieber.  Vt'illigo  Appetit- 
losigkeit und  erhebliche  Oewiohtftabnnhme.  Sehr  atarke.<i  Hautjucken. 
Herr  Dr.  Un  behauen-Rosaleben  und  Herr  Prof.  v.  Me  hr  ing-Hutle 
hielten  GallenotDino  fUr das  Wahrsoheirilichste.  Herr  Dr.  Unbehauen 
sendet  una  die  Pat.  zu. 

BeTund:  Starker  Ikterua.  I.ieber  vergrössort.  In  der  Galleu- 
blftBflDgegend  und  otwuH  medial  davon  (tihll  mau  eine  starke  Reftiatenz. 
Urin  frei  von  Klweiss  und  Zucker,  enlhUlt  Oallenfarbfltoff.  Pat.  fUhlt 
ftich  sehr  elend  und  übel.  Chlorcalnium  (mit  Opiurri  und  Amylum) 
behalt  sie  als  Clysma  nicht  bei  nivb,  deshalb  Smal  täglich  je  ein  Gramm 
per  US.  An  Bauoh  und  l'Ixfremii.ät.en  zerstreut  viele  hUue  l-'lecken 
(Blutungen  in  der  Haut.     Cholämie).     Mitgeufunktiunen  normal. 

Diagnose:  St«in  unwahrsoheinHch,  wahrscheinlicher  Pankreaa- 
oder  Ouodenalcorcinom. 

Operation:  lO.  7.  04  in  Gegenwart  der  Herren  Prof.  Dr.  Kuus- 
netzoff  auti  Warschau  und  Dr.  Lumniuzer  axia  Budapest.  Gut« 
Sauerstüfr-Chlororormnarkoso  150  gr.).  Dauer  der  Operation  -lü  Min. 
Wcllen«chnitt.  Leber  gross,  Gallenblase  nutto]gro»s,  mit  Duodenum  ver- 
wachsen.  Choled«cliu.<ii  erweitert  ^  wird  pnnktlert.  Aapiratton  tob 
ea.  100  ccro.  iranx  wa.<uerhellflr  l'liUstffkelt.  Tumor  des  Duodenums,  sehr 
hart.  WabräL-licintioh  liegt  ein  von  der  Papilla  duodeni  auftgegangenei 
Carcinom  vur.  (jneripnltum;  lies  l'holedochaH  dieht  am  Ituodeauoi. 
lJlng»9ehnltt  im  Diiodenmn  ilun>li  Serosa  tiad  .Huscularli«  hl»  aat 
■  orviti.  Mtatere  Hrroüs-Nusrularls-Naht.  Dann  I-'rütTnung  des  Duodenum. 
Man  sieht  nicht  weit  von  <ler  Incision  ein  Scbleimhaut-Carcinom.  Einige 
Schleimhaulnähte.  Dnnn  vordere  Naht.  Darüber  wird  kleines  ?ietc 
mit  H  Huturen  llxiert.  tndleoblase,  dt>ren  Cysticus  obliteriert  zu  aeia 
•oheini  («ie   ist  wand  verdickt,   aber    uunst  leer)  wird    uiibeauhtet  g«- 
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lassen.     VÜlli^r  Sohhiss  der  HnuchhSble  Juroh  Duroh«tii>hlukii| 
PuJk  hmt«r)ier  gut. 

Verlmif:  Viillig  tleberloa. 

Ib.  7.     Sehr   profue   HeMe».     3  mal  U«lleb    1  er.  CU*i 
l'tt.  rubrl  ab.    Stutilgaug  etwan  bniuu  gvfKrbt. 

10.  7.    Pul.  isl  ßeberfrei,  düch  nehr  acblKfrig. 

17.  7.    Deutliche  nholKmiacbe  Intoxicolion.    Atmung  Mhr 
Puls  cliento,  sehr  klein.     Am  Abend  Kxitu»- 

Kpicrise:    Die  Diagnose    war   zwar   mit  Wabrscfaeinlkl 
keJt,  aber  nicht   mit  Sirherboil   auf  ein  Carcinom   tu   si 
deshalb  Probeiiicision.     Die  aiiK€lftgt4)  AD&stomose  kiionte 
Krleicbteriing    hrinjifcn,  eine  Heiliinjr    war  natHrlicb  um 
Die  (jalle    in    Uepaticus  und  Choledoi-bus  wur  wa«s«rk.lar. 
CholedorlinR  sehr  erweitert,  sodass  die  Aoatttoraote  bequem  %wtT 
angelegt    werden   konnte.     Das   kleine  Netz  lict.^  sieb  baqMS 
auf  die  Naht  Hxieren.    Der  Tod  orfülgto  im  Coma  cboUniM«. 


Nr,  16^     Chr.  U.,  53  j.  R5ckerinc>lKtor  an«  Rlankt^nban^  a  H 

Aulgen.:   17.  1.  ISUU. 

O|teration:  18.  1.  1899.  Choledocbotorale.  (.^ledMb*» 

Duodcnoätomia  externa. 
Entl.:  2ti.  2.  IHW.     «eheilt. 

Annuinrito :  PHniÜienBitamneae  ohn«  BaUng.  PaL  war  il«!* 
goiiiiid,  bix  6r  ganz  ohne  Vdrimton  Weihnaohim  ltV7  etnwi  MafM- 
krumpf  hoknm  von  3— 3glUiii1iger  Daunr  und  ba|;leit«l  von  Krtiwclw 
Dt?««  AnntUe  wiederholten  ^irb  bin  April  1886  4— fi  mal.  Onmal - 
im  Februar  —  war  Oelb^ucht  dabei.  Im  3»mm«r  flS  t«i«QoM« 
Befinden.  Auagung«  Oktober  oder  .^nTnngi«  Novembor  Wivdrrkahr  4ir 
AnDille.  Mitte  uder  Knde  November  trat  (ielb^uobt  boiu,  Uie  Mi«%i«p 
unuutorbruobcD.  wi>nu  aut-b  in  wiH-'hüo Inder  luinutUlt,  foribMlAad 
besonders  dun^b  Hnutjui^krn  unititj^niibm  wv.  Der  StuHlgsog 
xeitwniHO  gnnx  ^tru,  dann  wieder  geUrbt,  Jedoch  nia  oornMl  d 
Der  Urin  war  biorbraun-  Dnr  Ap(>etiti  «onat  gut,  war  naefa  4«« 
nülen  tagelang  sehr  »obleohu  Die  Abmagaruag  belrlgt  Im  gßxum 
ca.  ao  Pfund. 

Befund:    Uitlolgru.4iier,    mageror,   etwai    •cbwftrhIfoh#r. 
iktrn«cber    Mann.     Organbrluml   norninl.     Urin  frtti   von   EiwAte» 
Zucker,  roirh  an  GaIIpnfArb»toff.     l.cbor  nicht  vergrOwart,  Gallaab 
Dicht  palpabe).  Druc-k«mpfludlii?hkeit  io  der  Gegend  denolbaa. 

Diagnufte:  Liihugenor  ('baledocbMvenobluM,  tnabgo^r 
foit  HiL-bor  axuguobloaiioa. 

Operation:  la  1.99.  Lttngsachnttt  im  reihl^n  U.  rwl.  bImL 
Uallenblaee  kkin.  mit  Netx  verwoobsen.  Ijchor  groea.  Lfiaung  4« 
AdliUaicuft)  nacb  Unierbindung.    Oytitiru»  lear.    Supradnndanalar  TM 
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des  Gboledocima  lüsst  sich  gut  freilegon.  In  ihm  ein  hosolQua.'jgrossQr 
Stein.  Leichte  Extractioa  nach  2  om.  langer  Incision.  Paakreukopf 
•ehr  hart*  Naclt  Diirohtrconung  dos  Omeutum  majus  und  minus  ISsst 
aich  der  Pankreatikopr  freü^Bn.  WaliriicbeiuUch  huiidelt  es  «ich  uin 
•utziindliche  Itidumtion  (Allersoirrhi>$<?),  niüg!icherweJ<io  nuch  um 
CarciDum.  Ule  (-holpdocba^Ini'Uioii  wird  nicht  genihl,  »ondern  xu  einer 
An&stonioüt«  zwinclicii  Dnodf^nnni  nud  CholfidochnB  henntxt.  Chol«' doch o- 
Duoleioülumla  exterun.  Tumpüuaüo  der  Nnlil-  Teilweise  Ver^chües- 
sung  di>r  ßauchhühio  dufL-h  durchgreifende  SeidensuluKn.  2HlUndige 
Hchwicrlgo  Operation,     üut«  Chluror^rmnarkose. 

Verlauf  sehr  gut  und  tioherfrei.  Ikterus  »tohwindct.  Hai  der 
lilntla&flung  uufigezaiohnet«ti  Allgenteinbenadoti.  — 

Kpicrise:  Pal-  ist  seit  der  Operation  yanz  gesund  {je- 
blieb«ii:  es  hat  »ich  also  um  dironiuche  Pankreatitis  ^eljauüelt. 

Nr.  UMi,     K.  K.,  •Vtj.  KiipferschinitMl^rniii  auf«  (ioslnr. 

Aufgeu.:  29.  0.  1904. 

^^L  0|>eriert:  2.  7.  1004.     Kctoiuic.    (!hole(lortio-Diiode- 

^^K  nostomia  externa.    Net2plastik. 

^^^  Kntlitsson :  4.  8.  1004.    Gebessert. 

Annmnt-ae:  Pal.  stammt  au»  gesunder  Pamilio.  hat  6  gettunde 
Kjtidor;  )  Kind  an  epileptischen  KrKmpfen  ge8torbf>ii.  Vor  20  Jahren 
machte  sie  ein  Ktudhettficbor  durch.  Sonst  will  sie  stet«  gesund  ge- 
wesen aeln,  auch  nie  Magenkrämpfe  gehabt  haben.  Ihre  Krnnkhoit 
begann  Weihnaohton  190.3  mit  Vordouungestörung  von  üoilou  rics 
Magene:  jadesninl  nach  den  Mahlzelloii  GofUlil  von  Völle  und  Druck 
in  der  Mogengcgend,  sodass  l'at.  das  lOsson  ganz  aufgab  und  sich  nur 
Ton  Milch  nährte.  Nach  Neujahr  1904  begann  sieh  Gelbeuubt  einzu- 
stellen, der  Stuhlgang  entfärbte  sich.  Urin  wurde  dunkel.  Diese  Kr- 
BcheinuDgen  nahmen  anmühlicli  zu.  Pat.  bekam  zutitichst  4  Wut-ben 
lang  kilnstlirhe«  Knrl8lmder  Sulz,  dananh  dnri  Hetinden  elier  schlwditer. 
Danach  -1  WcK-lien  iuiig  Glyccriii  per  üti.  Im  Mürz  24  Plabchen  Mühl- 
bniniien  getrunken  und  WlirmllBflchen  auf  die  Magengegend.  Zugleich 
bekam  sie  Siccokupseln:  seitdem  soll  sich  ihr  Appetit  wieder  gebessert 
bal>en  und  Hat.. konnte  uhne  tichmerzen  wieder  alles  vortragen.  Pat. 
hatte  bis  dahin  4U  Pfund  (von  173  auf  133)  abgenomiiien :  daun  blieb 
das  Gewicht  auf  gleicher  Hdhe,  und  in  den  letzten  Wuohen  wmH  .tie 
wieder  I  l'fund  zugenommen  haben.  Krbrechen,  StuhlgengsbeHobwerdcn 
bat  sie  nie  gehabt,  F'ieber  ttoll  nie  dagewesen  »ein.  Zur  Zeit  hi  der 
Appetit  wieder  ganz  gut,  sie  iüat  und  verträgt  alles.  Hautjucken  ixt 
siemlich  viel  vorhanden,  bosouders  dos  Nacht«  quUlond.  Sie  hat  bis  kurz 
vorder  Erkrankung  an  Askariden  gelitteu.  Herr  Dr.  Pe  t  er» -Goslar 
schickt  die  Fat.  zm-  Operation,  in  der  Annalmie.  dass  müglioherweise 
ein  Ascarift  aicb  irrt  Chuledoohus  auflmlle:  auch  but  er  Verdacht  auf 
Caroinom. 
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ßefuod:   S«hr  fteml»,    hochgraOiK  ÜilwrbH»^  datwi 
Frau.    L«ber  grosa,  Tumor  d^r  Gallenbt«««  mIit  bart,  gar  niobt  dnc 
einpGodliDli.     Starke  DilauUoa    des   Mag«»*.    I.uogra  (faund 
(jm\  Ton  RiwttisB  und  Zurrker,  eotbiüt  vi«)  Galltnfarbvtoff. 

Diagnoae:   Venehluu  daa  Choledocbuii  (walirtobaiattdb 
Oarciooni). 

Operation.  2.T.04.  Gute  SAueratoir*ChlororormnarknM  llO^r. 
Dauer  dor  Operatiou  I  Stunde.  WellGtutcbnrtt.  Labtr  gn«&  l*et' 
blase  mit  Not/  \orwaoliKen,  Teftt  koturahiert  um  eiDan  fmai  b 
grossen  Stein.  HuU  d«r  GiUlenbla«e  mit  (li'tlotluctiti«  v 
\jlimi»g.  Ch«I«dorhn)(  prall  iresfiaBal,  bal  dm  rmfaMr  »Uier 
DBiiadariutirblla^«^.  Panklioo  oad  Aitplratlna  von  tJOO  rrm.  dBa»rr. 
frflMTt  BcUelmlrtr  (iallr  aai«  don  l'bol«diH>bB>..  II^iid  filll  dc-r  i 
deehne  naamat».  IMe  ('holrdocbanwaBd  nird  mit  i  kAalit*H-hra  K 
Bipn  getkMt  und  daxHUchf^a  l'it  cai.  lasK  lacldlrrl.  Kala  SIela. 
drittel  mit  elDem  Knckc  dorcb  die  Papilla.  Im  IVokrvMkopT  «fat^ 
harte  Knoten :  rntwlider  Carcinom  odtv  PankreatiUi  ehroakm.  k»»**f 
tniMe  ywlitob<«n  CboledachitalvcUlwtt  nad  DBod^naoi.  Da«  lta«4«aa> 
nlrd  dnrch  rlut«  l'l*  cm.  lanffp  ({arrlncUlaa  {rrJ^ffnel,  raer*l  dir  SmV 
ron  lnn<>n  nnd  dann  roii  aaftiu'n  aN|r<>lec1>  Cbar  die  XakI  tiird  •(• 
KIpffI  de»  klcini'D  >(5lxu8  flxti>rt.  Üunn  leicbte  ScUmit«.  Drr  C>-'i  •' 
wird  mit  2  Suturen,  die  lang  bleiben,  vemftbt-  S  Teapona.  Srilou 
der  Übrigen  Bautihwunde. 

Diu  exoidiprtA  UallonhUae  Jat  wandverdiekt.  drr  ätoin  ftUli  d« 
Blaae  vttllig  atia.    Cyifliou^  eng.  zart  und  normal. 

Die  atark  geanbrumpfie  UuUenblase  setgt  tdovrfia  odiI  wuMf 
Ködert«  Sobleimhaut. 

Mikruak.    Unterauchung    ergibt    ein    rolUcoin 
Schleimbaut   und   Fnat    TulUtttadige  ZeratAmag  dar  l|i 
welchfl  üuri'h  sebr  stark  felUialtigea  Ur«nulaUonagew«be  «leaUt  atvl. 

Verlauf:  Ohnp  irgendwelche  ReeondorlMitea.  g*Da  nonMit 

1&.  T.     ßntferDiuig   der   Tampoaa    und   der   tneialMi 
Wunde  Hiebt  «ehr  gut  nu».    Der  Ikterua  ist  geringer, 
Rnden  »cbr  gut.     Rugrr  Apprtit. 

4.  H.  i>4     Mit  gencbtoaseoer  Wunde  eutlaaean.    Iktenia  fui  rülUff 
graebwunittn.  Appetit  aebr  gut. 

Kpirrise:   Der  Stein    hat   sieb   immer   latenl    verhftlt 
PaL  hatu  Dte  Scfainerzeii  gehabt.     Der  Stein   wu-  im  Aig 
blick  auch  ein  völliger  Xehenbernnü,  mit  dem  IKti^rvs  UaXU 
nichU  zu  tun.     Der  Choledodiu»  wur  kolossal  enrellArt,  m 
Ptioictiou  und  Aspiration  am  Platzo  war.     Das   Hinüemi» 
an  der  Papille,  so  dass  Ana^tomoBe  zwiiM'hoit  ChoInlocfaiL^ 
Duodenum  nütig  wtu*.    Wäre  Pitt,  nicht  so  sehn  ach  ffewesen,  I 
man  das  Duodenum  welter  spalten  und  lieh  dit*  Papille  a 
können.     So  war  Eile  am  Platze,    llci  der  starken  Knreit«ninc 


!  «leaUt  anpi 

I  FidML  rafli 

AIVrn«uli^|l 

-         ilü» 
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des  Choledoclins  hätte  aucti  eiue  (^tierincisioii  des  Choledochiis 
lacht  werden  können,  dann  wäre  die  Anastomose  noch  Icir-htor 
Ifewesen.  Oie  Zukunft  niuss  lehren,  ob  der  Tumor  am  Pankreas 
carcinomatdscr  oder  entzündlicher  Natnr  ist. 


Nr.  164.    H.  D.,  44j.  Bankbeamter  ans  Frtedeiiin. 

Aufgen.:  I-  9.  1Ü03. 

Operiert:  10.  0.  1903.    Ectomie-  ('ysticotomie.  Cysli- 
cGctomie.     Choledocho-Duodenostoniia  int.   Chole- 
doclio-Duodenostoniia  ext.  Hepatopexle. 
Entlassen:  19.  10.  1903.     Gebessert.*) 

Anniiin«se:  Pat.  ist  verheiratet,  bat  Kinder.  Pat.  hat  J878 
iin  Ktec'ktypbuä  gelitten.  Seit  lacgeii  Jahren  .HtirzrheuniRtit»- 
inuA",  der  ärztlicherseits  tfils  aur  eine  Herznourose.  toüs  auf  angeb- 
liche Herzerweiterung  zurückgeführt  wurde.  Häufige  AnrijUe  von 
MigrUne  (etwa  nile  H  Monate),  meist  nach  herufliohen  Aufregungen, 
lintioi  solir  hoftigt*  Kopfscb merzen,  Erbrechen  reiner  Galle,  Obninacbion. 
Pnt.  iat  hochgradig  nervöe. 

Vor  17  Jahren  nngoblicb  Magengtsr-hwilr  (GullenaleinkoHk?),  da- 
bei Schmerzen  in  der  Mugengruhe  und  AniK^hwellung  dort,  die  narh 
B  Wochen  (Karlsbader  Kur)  üurUokging. 

lu  d(.-ii  letKien  Jafiren  ab  und  zu  gespanntes  «iefubl  Jn  der  Leber^ 
gegond.  Im  Herbst  iSepieinKior)  100**3  im  Seebad  Horkum  während 
eines  Suelndes  plötzlich  sehr  heftfge  krurnpfurllge  Schmerzen  iu  der 
Magengrube,  die  in  die  Brust  hinaufstiegen.  Öauor  2—8  Stunden.  Nneh- 
ber  wieder  vONige;*  WoldbofinJeu.  Vor  WeihtiacbLen  1902  zweiter  eebr 
hertiger  und  anhaltender  Aurall  mit  Krhreoben, 

Anfang  Jitriuar  t008  4  Tage  uud  Xäi.rhlB  lang  Koliken-  Svbrnorzen 
in  der  Oaüenblasengegend.  dabei  Annchwellung  und  lOnlzUndung  der 
Gallenblase.  Bis  Ende  Februar  war  Pal.  ausser  Dienst.  Im  Mai  Kur 
in  Karlsbad,  dort  plötzlioh  Krleicbterung,  ,BLti  ob  ein  Stein  abgegangen 
wäre"  nach  kopiöseni  Stuhlgang. 

Seitdem  ab  und  zu  Driick  in  der  Gallenblasengegenil  ohne  Schmerzen. 

Seit  4  Wochen  Ikterus,  der  ulUniihlich  begann  und  immer  stärker 
wurde.  Dabei  keine  Schmerzen,  kein  Fieber,  kein  Schüttelfrost.  Starkes 
Hautjucken.  Stuhl  weiss,  veretopft  (.Abführmittel).  Urin  dunkel.  Kein 
Krbrcchen,  aber  Brechneigung.  Seit  Januar  20  Pfund  Gewit'ht'^ab- 
nahme  (von  I.Vi  nuf  133  I'fundj,  in  don  letzten  4  Woohen  Kl  Pfund, 
Ikt^rua  blieb  dauernd  gleich  stark.  Dabei  Mattigkeit,  viel  Hautjucken, 
Appetit  noch  befriedigend. 

Pat.  wurde  mit  Kur  in  Karlsbad,  heiKsen  UmüchlSgen,  Morphium 
subkutan  (nur  im  Junuur- .Anfall;  bebaudeU.    Ftriier  gebrauchio  er  eine 

*)  Pat.  berichtet  am  I.  I.  04,  dass  es  ihm  sehr  gut  gebe;  et  sei 
wieder  Jn  seinem  Beruf  ÜCtig. 


Cno 


R«KJgfcnr  und  Üna  wUk  vocImbIi 
obr*  Erfolg  coit  Tr»  hw^uMa 

BcruaO:   SuriLcr   lkt«ra«.     AI 
■1«   ttiinig    frr»a«r.    tobmcnhafirr   Tc 
OallMrfartiatan ,  k«iD   Kiwoi«.     Ubw  BicM    ■■haiwiii 

Vvrlaaf:  tl.  9  Ü3.    TnHs   mdwatai«»   AfcWfcmii   fOl   Rwiv> 

ThcmtoplMr  («»rgea«  ttivt  «band*!  k«ttt*  \mn4tn 
labl  ««1h.  Urin  UmkcL 

OlagDtti«:  i>l#ia   itt   d«r  l'«]iaW,  Slainc   n 
GiUleablaM  iPankrvw?). 

0|>eraiioa:  1^9.08.  laG«gMW«rt(lMH«cr«Dr.  Raniiabaaa- 
HiltMnUdt  WolUuchtiitt.  «iut* Saugr»toff-Cfcioiufciiw->'»rfcg— tSf- 
»n  00  t;r  (1itorr>fonn.  Dau^r  ^rr  Oprnliäa  I*  *  m—*— ,  Lthm  sMl 
rftnniUich  >  »rfcröMrrt.  GolltioblAM  pirnU  gc«|Maot,  fia^nw  küI  X«tt 
vmmbMn.  wird  punkiien.  Aiptratioa  vm  fitae.  ttrMbaaf  dar 
OallMbtiui*-  Kxtr«kiionrouc«.200«rb«*»-Nsfa»MbäMffrüMuSii<*» 
Im  Cytticu«  «in  kleiiMr,  rrUMOffnuMr  Stein.  »»*'    i'bil*> 

docbUA  wird  froiffoli^fifi.  Hinter  d»m  Da*4MmB  (abii  nmn  rliM«  «•!• 
nu>««rMM<fl,  nicht  allxiihArt*>n  ttttnor.  BfWto«B«  '*•  <'b*l«4«ck*  lai 
«apradufMirDMirii  Tt-M.  Vk<lf  irmUnl«  (iallr  fai  tiaay.  !»Mi4lir«av  «r- 
irclmUI'»«.  Krr|Iritnni{  dr«  rctrodaod^BHlrD  Tnin«n  darrh  BaaAiM 
tsDiIr.  I»rr  l'amarKfhSrt  di>r  l*aplll(>  aa,  litt  plMMark^tArkfr*««««  Tlcw 
mil  xi-rkiurtclrn  KÜndora.  AH<ikratxiiD|r  mit  Arm  vkarf^'a  LiVH  rvarka 
■iikro»kMp|<M*)it>i-  1  iitemaekuay.  la  drr  Pa|iUlr  rla  rrkivrr .  kUlaM' 
Htflu.  >Nrli  dcmacn  Katfcrnunir  darck  larUlnn  Trrnihun«  dor  WaidtMl- 
«rlilftiithaat  mit  iIit  di><«  Iholedacka»  darrh  4  Miktr.  ScU«»  iir 
dnodpnali'n  iBrUlnii.  Chakdoflio*  l>aodi>-«««t*MU  •vlfraa  mlnkti 
iBCUioa  in  iapradiifidüDalea  TpII  and  IHiadeaaBi.  EtIomI«.  i>alMi 
starke  Vürlf i/uhk  iIi^n  LulwirbftlA,  in  dem  ilie  tiiilli»nhlaa«  a«hr  tart 
«ittt.  Dirne  1*1  »utir  eiitzUn<lat  und  waadviirdit  kl.  TamptMMda  d»" 
LttliorIxMi».  l>ip  duodfliialitn  Inniiiionon  idfiboo  aiiwurtialb  dar 
Tam|Kinti<l«.    Naht  dar  Baucliwund«. 

Uio  L'niamui-Imng  duroh  daa  paitiDlogtBofae  iDvtilul  in  Uartailf 
vrgibt  fnlgeodcu  Befund : 

Bei  der  mlkroikopisehan  Unt»rHiicliuiif(  dar  tiallanbUaMiwnnd  «r» 
Ibi  «teil  an  «iiior  Sinllo,  die  alo  ein  halltkirachgrowMr  Imttrrgalbar 
Kbrk  nn  dar  AusMinMito  prsdioini,  oine  gr<>aa«>ro  AbaottaabUdnoc  odt 
Uoiniiikvbung  von  Oullo;  wahraoheinliob  vou  wner  dtttrt-V"' -"--o 
AuxatUlpunK    dvr   Suhlcimliaut    auagegnogou.      An    der    ^  •< 

•tärlura  luUlUiition  der  inucoea  lult  auag«d*bnun  KpitluüdcXcxlao. 
l^indi»Uooaabäufuuf(vn  in  der  muHuuliiria.  Kirino  l»daanigMi  Wwl«> 
ruugeu. 

Dia  kleine  GeicUwulst  am  Duüdcuum  Ut  i*in  ft^inpapltlänn  AdMwn. 
dtMan  Kpitlif^ll>«laK  »'"Sf  ^'(^n  der  normalen  Kpithnlaiukleiduni;  <kit 
Zottvn    und  Krypton    woHPntlioh    abvreirbt.   indoin    »n  Stn  '•- 

piiii>lii*n  H«*cborkotUn  und  «numtrageiid*^n  Kpllbttlien  liolie  <<'  > 
lindprvpithelion     ofl    in    mehrfacher   Sobiohlung   getreten    au>d.     Dw 
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ajetnlioh  reioblich  vorhandenen  Kerntrilungsllguron  stellen  »ehr  un- 
r^golmässig  und  vermetirwi  noL-h  don  Verdüclii,  das»  liior  eino  zur 
CHrcmombildung  neigende  Ueschwulst  vorliegt,  woiin  auch  der  sichere 
Beweifi  des  Tiefonwtichstums  nicht  erbracht  wonlon  konn,  auch  dar 
drilüigfi  Typus  noch  immer  gewahrt  ist. 

Ve  rlauf:  (jiii^ 

10.  10.  03.     Put.  wird  g«beiiserL  entla»Ken.     Wutide  gelieiU- 

Epicrise:  Obwohl  Pat.  ^^ar  keiue Schmerze»  hatte,  steckte 
fest  in  der  Papilla  duodeni  ein  Stein.  Der  Ikterus  ^viir  sehr 
hoctigradi^.  —  Ob  das  Ulcu«  gutartiger  oder  bösartiger  Natur 
ist,  wird  iler  Verlauf  zeigen.  Wegen  späterer  narbiger  Oblite- 
ration  der  Papille  war  die  Clll>led(>chü-DuuüellO!^t^)Ulia  externa 
notwendig.   — 

Di©  Krankengeschichte,  welche  den  Fall  von  Hupato- 
Cbolauglo-EnteroKtomle  wiedergibt,  ist  bereits  im  ersten  Teil 
dieses  Uuohes  ausfülirlicli  mitgeteilt  worden :  wir  vorweisen  auf 
das  dort  Gesagte. 

Ebenso  sind  dort  die  Ausführungen  über  die  Unterbindung 
der  Arteria  hepAÜca  weg**«  Aneurysma  und  iib^r  die  pliiNliscIieii 
Operationen  an  der  OallenblaHe  nachzulesen.  Ich  konnle  die 
Beschreibung  der  Technik  nicht  gut  von  den  betr.  Kranken- 
geschicliten  trennen  und  habe  die  letztere  gleich  im  eralen  Teil 
untergebracht. 

Die  Technik  der  Hepatico-Knierostomio  ist  bei  der 
Keftektion  des  (.'holedochus  (Nr.  152)  beschrieben  worden. 


n.  Die  Choledocho-Duodenostomia  interna. 

(Siehe  auch  die  Falle  von  transdiiodenaler  Choledocbotoniie 
Nr.  M8  und   14»  auf  p.  310—315.) 

Nr,  165.     A.  Mm  '35  j.  Landwirlstoehter  aus  Eilsdorf. 
.\ufgen.:   Ift.  6.   1SK»3. 

Operiert :  18.  0.  lüOS.    KcUimie.     C>>ticotomie.    Hepa- 

ticiitidrainage.     Cboledocho-Duodenostonii»   interna. 

Entlassen:  3.  8.   1903.     Geheilt. 

Anamnese:  IWI  bekam  Pat.  einen  kurzen,  nur  3  Min.  ttauero- 

doD  Anfall  von  heftigen  Kdlikschtner^on  in  der  Magengrube  und  AngsU 

gofUhl. 

November   1902  sweiior,  gleichartiger   KoUkanl'ull,  der  etwa  10 
Min.  dauerte. 
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Am  5.  Fabruv  1906  Däohatvr  Kolikaoftll  d«r  34  SOmJm 
und  iebr  faeftig  war.     Dsbei  viel  galliges  Brbrvcbao. 

2—3  Wochen  später  noohmaU  ein  einen  Tag  dAatrstf^r 
fttU,   naüblier   Duuti   einige   Tuge   RUckenäi-hmarzeD.   dann  wi«dpr« 
immer  in  ileo  aofollsTreion  Zeiten,  vUlligea  Wohlt>otin<l'*R. 

Afn  23.  Mai  «ine  N'uc-Iit  lang  heftiger  Knlikanrall  mit  di 
(ielbsiicht.  Stuhl  grau,  Urin  dunkel.  Ob  Kiaber  rorhoDdcn  war. 
Fat.  oiobi  anzugeben.  Die  Golb«uoht  hielt  wait«r  «a  bäa  jatst,  »>■ 
fang«  beetantlen  oorti  etwas  RQokanscbmaraan,  daan  bUab  «w  «a- 
dauerndes  Pruckgerubt  (.wie  ein  Stein')  in  der  Magaogrnb«  hrnalan 
Seit  einigen  Togen  umherzieheade  Schmerzen  in  den  HDflro,  Kai^ 
und  Fii4ägol«iiken.  Fat  fühlt  «ich  dab«l  aabr  mati.  SMJo  iä  &i<U 
wurde  nieht  gefunden. 

Fat,  ist  mit  helssen  Umachlügen,  Karlshader  WaaacT.  Olknr,  Mar 
pbiuropulvern  (iu  deu  AnfKlloni  boliuiidL'tt  worden. 

Herr  Dr.  II  erbtt-Kileustcdt  8«ndol  uiu  diu  Pal.  nt. 

Ifi.  U.  m.    Terap.  abends  88,6. 

Ut.  0,  Vß,  Temp.  mittag«  38,0,  aUoda  38,lf.  Id  dar  N'acbl : 
lieh  starke  Sohmerzen  in  der  Gegend  dor  Ungangnibr,  dU  am 
etwas  naoblafsen. 

17.  6.  03.    Terap.  millHKa  S7.5.  abend*  3SJX    Pak  fOhll  mcb 
kliigt  Über  Si'hmerzen  Im  rechten  ß«in. 

Befund:  Miign.-e,  siark  iktertauhe  Fat.  (iaIlaablaN  gra»  «1* 
Tumor  toatbAr,  Lebersenkuog.  Druckempfindlichkeit  der  llagwigiah» 
Im  L'rip  Gnllenfarbstoff,  kein  (Clwreiv.  Ueltar  der  Herssfrita*  «»111*11»^ 
li»chci  Goriiiuub  bürbnr 

Diagnose:  Akute-,  srrtjs-oitrigo  UbulocyaUti«,  Sialo«  ia  CM^ 
doobua,  wahrscheinlich  in  der  Fapitlr. 

Operation:  18.  0  03.  In  Uagftnwart  de«  Heira  Dr.  Harhi^ 
Kilrntitndt.  Gute  Sauaratofr-Chloroformnarkoiie  TO  Min.  (40gr>)  OperaliM 
bb  Mm.  WellenHohnitt.  Lobor  gesenkt.  Gnlloatilnse  groaa,  oielit 
hirent.  winl  exoidiert,  enthUt  ca.  StKl  kleine  Steiw.  in»  Hak  du 
serer,  Dort  dfcubitalos  Ulcus.  Im  Cholodouhut  9  Stcioc.  nioliii 
hierhar,  nachdem  Cyaticnia  und  Cboledo^'huB  gaapalMD  «tftd. 
duudciinl  mohrrrr  Steine  mhlbar.  aber  almnlat  nabvMfvItch,  dcaWb 
l)uot|pnot«intc.  SpallanK  drr  Papille,  daich  die  »la  Stritt  hladin^ 
»rhittiniert.  Kxflulun  roa  3  Steinen.  rtanAanHas  der  Fapllle  mM 
S  Snturen,  «{iiernabt  dra  HaodenaMJLainumhnlll«*.  Hvfatlcaadrmlnti* 
Tiuiipoiiudd.     Nullt.     Glatter  Verlauf  der  OperatioD- 

Vurlauf:  Gut. 

2  7.  03.  I.  eigentlicher  Vorbandwechael.  Eatfamung  4fa  Rahf, 
d*r  Tampons,  din  locker  aitien,  etwas  riechen,  aowla  aimUicfaor  laagw 
Fidan.    Wunde  siebt  gut  aus.    Tamponada. 

6.  7.  03.    Rnifemnng  «Amüioher  NUlit«.    Qallc  Maft  nooh 
alark.    AuaapUltuig.     Tuniiiunude. 

tL  7.  (1^      Pat.   klagt    aelt  gealern  Ober   Ramarea    In  hfVk, 
rlfra*  .,aaftF*>pli)lsl**  wftrv«     Verband  lat  dnrch,  riecht  etwas 


eraiiM 
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Itfarminliult.    Verbantlnvchsrl.     Aus   dom  Wiindtricbtcr  entireioJit  Loft. 
DiiDtKlarmDuht  nffenbjir  an  einer  nicht  slclitbaren  Mt»lle  etwatt  dffckl. 

Taniponiuic. 

ßeHnden  gut.    Appetit  gut.    Stuhl  regelmässig,  gut  geßjl-t. 

7.  7.  03.     Verbötid  (rocken.     Keine  Klagen  über  Kumoren  im  Leiti. 

10.  7.  08.  VorbBiid  4  Tilge  troekeii.  Verbandweohsel.  Belinilen 
dauernd  gut.  Appetit  gur.  Stuhl  regelmäASig.  Tamponft  rle«hfn  noch 
iDinier  etwa»  aach  DBundaruilahalt. 

17.  7.  03.    Steht  auf.    Verband  atets  3-4  Tage  trocken. 

21.  7,  03.  Nur  no^^h  sobr  wenig  GflUe  im  Vorband.  Wundtriclitor 
[v(-rklei»erl  sich  allmiihliirh.  nilnndarin  aiunchehieod  wieder  iHÜig  rtr- 
nebl. 

2&.  7.  03.  Verbandwechsel.  Kinige  der  Duodenat-Nübtu  werdea 
beim  Ausspülen  mithcrausgeApUtt.  Sekretion  gering.  Wundtiirhter 
Ltehr  eng  und  in  der  Tiefe  beroit»  ge.tohlosseo. 

3.  8.  ÜH.  Pot.  wirf!  mit  kleiner,  oberFliichlic-bor,  gut  grniiiilieretider 
Vunde  entlassen. 

Epicrise:  Ein  FkII  von  akut«m  Choledochusverscblusis. 
.bei  (lern  wegen  Fieber,  dauernder  Appetitlosigkeit  die  Operation 
indiciert  war.  VVer  in  soirtien  Fällen  wartet,  reebnet  uur  mit 
den  I.Hiinpn  der  NaturheiUing.  Die  Steine  in  dei-  papilla  duo- 
deni  sassen  so  fest,  dass  ihr  Ahj^ang  vor  Monaten  nicht  zu 
erwarten  war.  Sio  liesäen  sich  nicht  von  der  Stelle  bewegen, 
so  das»  eine  Choledocho-Iinodenosioniia  Jiit.  nicht  ztt  nnigelien 
war.  —  Der  kleine  Defekt,  der  in  der  iJnodenalnaht  entstun- 
den war,  hat  keinen  grossen  Schaden  gebraohl.  Bei  lockerer 
Tuinponade  gelang  es,  das  HeraustUcssen  von  Üanninhalt  zu 
/verhüten. 


No.  i66.     A.Sch.,37j.SchrfrtsetzerarrAn  au8  KUnkenbur»,'a/H. 
Aufgen.:   IH.  i).   1SK)3. 

Operiert:  2(X  9.  IW3.  Ectomie.  Hepalopexie.  Chole- 
docho-Duodenostomia  int.  ('holedochutoinie  mit  Naht. 
Netzplastik. 
Entlassen:  1.  11.  1903.    Geheilt. 
AnamaeHe:  Fat.  iet  verheiratet,  hat  2  gesunde  Kinder.  2  Aborte. 
Kitarn  und  Gösch wistor  gesund. 

PaU  bat  nur  die  Kiiiderkranklieiteii  durchgoniuoht,  ist  bis  vor 
einem  Jahre  gesund  und  stark  gowe-sen. 

Im  September  \*urigeD  Julirett  bcgtuiucn  bei  der  Pat.  zum  ersten 
Male  , Magenkrämpfe',  die  so  aohmerzhafl.  waren,  daas  sie  immer 
Morphium  nütig  hatte.  Die  Schmerzen  snsseii  in  der  Gegend  der 
Gallenblaae,  strahlten  »ach  dem  reohlen  ächulterbtait,  oacb  dor  London- 
gegend   und   auch   nach  der  linken  Hauchseite  hin  aus.    Ikterus  trat 
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ilnnul»  nioht  auf,  PaL  war  4  Wochen  bettliLgerifr.  »rboll«  Bieh  •htr 
wirdcr  TOtlkommen.  Im  Jaouar  <tiMM  Jahros  trat«n  sum  antan  Mal 
unter  GelbKuchl  n-iedur  Mugeiikrilmpfe  auf,  lUf  Anmie  danariM 
immer  ziemlioh  laoge.  oft  2  bis  3  Tag«.  Damala  fkrbU  lieli  awfc 
der  Stuhl  H-ats>  und  der  Uno  brauo.  Pieae  Anflllle  pl^*n  ta 
kUrsaren  und  längtren  l'ausen  diu  Pat.  ao,  daaa  ala  f£  Pfund  ud  liewtchi 
abgcnonimeD  tml.  Dor  lkti>rus.  woiaaa  Stiilil  und  brutin»  l'no  «cbrnndae 
immer  kurz  nach  d^tn  Nachlassen  der  Anfilll«  Kn  wurJo  immar  aaf 
Sloiae  im  ätuhl  goaohtot.  doch  nie  einer  gcfumloo.  Sohoa  var  *  ■  Jafar 
riet  doi'  bohandelode  Anet,  Herr  [>r-  Muli,  zur  Operulioa  wogaa  auig^ 
klouimten  SieiueK  im  Cholodoobua.  dooh  konnla  Pat.  aioh  tmcti  aidrt 
dn£u  ('nlst>lilte»5eti.  .Telzi  nnoh  lRngi>ni  vorKeblirhe>m  Morpbiumgvbnioob 
(hoiition  Compresüuu  etc.)  imd  im  K'rnühruiiHM»uMtaud  atart  bttmatafft' 
kummeti,  ontftohlioast  si(;h  Put,  nuf  Anrnton  d«r  Harran  Stenlültarat 
Dr.  Klippel  und  Dr.  Moll  zur  Operation.  Dt«  ÜaDanblaaatmaiW»! 
«oll  besondorfl  im  ADfaU,  abor  aurb  ausaerhalb  draaalbaa  auf  Dmrk 
rächt  Bclimerzbnft  gewesen  nein. 

Letzter  Aiiriiil  vor  b  Togen,  2  Tago  andauernd,  e«  bMtabt  aocii 
«turkor  IkleruH. 

Befund:  Solir  atarkcr  Ikterus.  lieber  rergriluvrl.  üallaoblaM 
nicht  Iftsthar,  GallenblnHongegend  druckompflndltch.  Im  tTrin  GaOai^ 
fnrlMtofT.  Spuren  von  l^iwoiiis. 

Diagnoae:  Stein  im  ductua  oholedochui. 

Operation:  2U.  9.  03.  Wollenachnilt.  Gula  Saueraloir>Cliidr*- 
furmaarkose  45  gr,  in  "itStd.  Leber  gnies,  GallaoblM»  kitin,  mit  K*U 
vcrwacUaen.  fc^iomie:  (iiiUenblaiia  entbiÜt  3  haaalouaagroaaa  älaa«. 
Uioledochufl  mit  Duodenum  vorwiiohsen,  web  Uph  am  Itg  hefMito-dttod. 
hochg^aarrt  i>t.     liiciMion  im  ■upruduudenalen  1'uil  dun  ChoI»d(«rbui 

Im  ilioledachiB  retradnedenal  rlnle  Htetae,  dt*  tall  dtekar  Flena^ 
«oade  alebl  xu  ruhlra.  er»t  n>t  Korniaaff«  au  ra>«ra  aln^.  Bin  SlaiB 
roiroduodonal  f(>iitsitzend.  l>ut>doni>toraio.  i-jilfornung  «ämthcbac 
.<U'iiie.  Cboledoeb**0«odanMUata  lalerna  nit  Xeta  aaf  41a  lHn<iaal 
Naht.  C'hoIwtochuH.  oberhalb  des  tief  mUn>lenden  Ductui  cjiticui  aahr 
tag,  reiMt  h«i  der  tlotomie  ein.  Chotedochorfbaphla,  um  dla  waii  an»- 
einiindergexogeuan  Kodau  dett  Chuledoobu»  aiuandar  su  näh^ra  oad 
ungeHihr  zu  fixieren.  Tniiipnnude  mit  3  Streifen.  Naht-  Oparattoa 
I  Stunde. 

Verlauf:   2U.    ».   (13.     37 A      Pula  »J.      ICaio    Brbrecbaa. 
AuCitoaaaa. 

2L  9.  03.    a7,2-3)).a    Pub  84-112     UurgODH  apooUn  FUlui. 
Erbrecbaa.   Laib   iremh.  Vorband    trooken.    Abend«   kaiaa  A< 
dm  Befindeni,  w«k>hr  da«  Kieber  arklilrt. 

2i.  9.  tö.    87,4-;i7.ft.    Pul«  lai. 

Jher  \acht   iiad  Mor^eas   rlal    KrbrecheH.     MaffeatpAlaaf  fVrdafI 
kfdoMale    MeniroB    PIftaitfkelt,    kanai    finaa    ^Mif   n^tirkt, 
Bach  Imaier  rlel  Im  Hageu.    Ilerhtr  Heltmlaffe. 

aa  0.  08.    87,7-37A    P«l»  »i-ÜS. 
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Bei  rechter  Seitenlago  ruhiitjo  Nacht.  Kein  Erbrechen.  Abcod« 
Klagen  fast  \evr,  nur  am  SchlusüB  jeder  Spülung  etwas  dicker  Satz 
von  MiichresiPn. 

24.  0.  03.  Fieberfrei.  Magen  heul«  uicht  an  vull.  Allgemein- 
befinden gut. 

2ß.  9.  03.  BeÜndon  sehr  gut.  Füngt  vorsichtig  an  zu  essen. 
Gestern  spontane  Sluhlcntleerung. 

27.  9.  Oa.  Verband  jeden  Tag  mit  Wundsekret  und  Galle  durcli- 
trünkt. 

2.  lü.  03.  Pal.  hat  abends  immer  noch  Temperatursleigerungen 
bis  38,3-  Tiigtiüh  2  maliger  Verbatidweohsel.  Im  Verband  Xni^pniDhalt. 
Klelae  Ötniuntr  Im  l)aodi*nain  fni  lateralen  Telln  de<i  n'iindtrichlers. 
Allgeiii<«tni>efinden  und  Appetit  ^ut.    Slulil  uorniai. 

4.  lü.  (Ki  Fat  klagt  viel  über  Herzklopfen.  Beim  Terbaad Wechsel 
telgt  itloh  der  Haffea  irebUbt  and  mit  der  grossen  Carratar  nur  hand- 
breit oberhalb  der  Symphyse  steheud.  MayenaQsspUtiing  R>rderi  froase 
Massen  (Speisereste  xn  Taire. 

a  10.  <J8.  ÖfTriiitttr  im  Dutidt*nnnii  seh»>[nt  sieh  geschlossen  tu  haben; 
seit  ireslern  kein  ilBrniinbnll  mehr  Im  Verband. 

12.  10,  03.  Verband  seit  vorgeslam  trocken.  Magenektaiie  »uriiek- 
gegaogen.     AUgemeinbeünden  hebt  &ioh  stchtlioh. 

13,  10.  UJ.  Wundtrichter  rein,  Duodenum  genchloasen.  Pat.  steht  auf. 
23.  10.  03.    Wundtrichter  stark   %-erengt;  Sekretion  nur  noch  ge- 
ring, dabei  wenig  lialle. 

29.  10.  00.    Fortlassen  der  Tarnponade. 

30.  10.  aS.     Verband  trocken. 
1.  n.  03.    Auf  Wunsch  ontlnssen;  es  besteht  nur  nocdi  ein  enger 

Pistelgaiig,  der  sich  vorauüsichtUch  bald  schliest>en  wird. 

Epicrise:  Interessant,  war,  liass  die  Sotule  im  Clioledoclms 
vordrang  und  docli  die  Steine  nitdit  fQhlte.  In  zweifelhaften  Fällen 
ist  dann  aiirli.  ohne  ditss  man  einen  Stein  palpierl,  die  Duo- 
Uenotomie  {gewiss  erlaubt.  Pat.  hat  sich  im  Mai  11K}4  vorge- 
stellt, sie  hat  c^.  40  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  sieht 
liltihend  aus. 


Kr.  1K7.  L.  Ct.,  <M>j.  Oräfiu  au8  Umv  (rngarn). 

Aufgen. :  14.  8.  Iü03. 

Operiert:  lü.  S.  V.iÖS.    Ectomie.  Choledüchusdrainagc. 

Ctiüleilocho-Duodeuoätomia  interna.     Hepatopexic. 

Entlassen:  1.  10.  IÖÖ3.    üebeiU. 

A  namnese:  Pal.  war  stets  gesund,  abgesehen  von  ihrem  Gallon. 

steinleidco.     Mutter   an   Turcinom  gestorben.    Vor  10  Jahren   einmal 

eine  Attacke  von  Magenschmerzen.    Dann  wieder  2  Jahre  völlig  ^vohl. 

Vor  8  Jahren  infolge  Ausgleitona  auf  dem    Parkett    Fall   auf  die  ge- 

ilsterte  Lehne  eine«  Stuhles  mit  den  rechten  untersten  Rippen.    In- 
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IraliüoD  sweier  llippon,  FleuritU.  Kun  uaob  jMWin  UabSt  tSi«  mli 
Kolik.  Hertige  Sohmorzen  in  b«idon  HyiKKTlioDdhftn,  auMtmhlmd 
nutrli  Rücken  u'id  Scliulient.  Irn  unmiUelbaren  ADAohlui»  ab  6it  mH 
hofi  igem  Krbrcuhen  einlieri^lieade  Kolik  mrhrülgitrpr  Ikttrat  anl 
weiHMTn  Stuhl,  dunklem  Urin.  Soit  jener  Zeit  in  gt^mMt-rma  od«v  (*- 
rinBer*n  I'bubod  AnHiUtf  dar  gtoich«n  Art,  wrU-he  »irh  ofi  ruch  («I^Ua. 
oft  lüDgen*  Zpii  ginz  aunbliehen.  Zitlotzt  wkt  t'^t  Jabrn  lang  fiUlig« 
Rubfi  bis  Anfang  diosos  Juhrei,  wo  wieder  nietir«re  niaoh  TorOborgvlWAd* 
AnRÜla  Burimten.  Pal.  ging,  wie  Immer  Hell  ä  dsbrui.  ukoh  KjirttbtA. 
wo  sie  sioli  gnriz  wühl  ruhll^.  Nuch  B<H?ndigui>^  der  Kur  W|sU>itH» 
*  Aie  ihren  Manu  nouh  ßnd  KtHingen.  ärbon  bri  di>r  AbraiMt  v<m  Karl»- 
bad  und  dann  wUbreud  dee  ganxeo  AurpntliMlt««  in  KiAKing^n.  wu  m» 
J«doub  die  Kur  nicht  gvbrauchto,  balU  l'aL  AnfiUie  von  lialtigvi. 
krAniprartigeii  äohmerzen  in  der  Magaogogend,  ohne  Krbracbm,  i4m 
Iktonis.    l'nmiLt«lhMr   nach  der  RUrkraiae  von  Ktiis'i  -U  Wl«a 

Umt    ein   »ehr    bofltgür    Anfall    'Ipr   mUau   Kolikon  au  -aaivvM 

Iktenifi  lind  Fieber  (88,5  Avhselhöhlet.  Der  lkl«nu  hiolt  fut  .i  Yiochtm 
an,  unter  etetoa.  in  3—4  Uigigcn  I'aiurn  Aufiroteiuldn  K(dtk(-a.  PU>U' 
ti(?h,  nanb  einer  sehr  hefiigen  Attacke,  wurde  der  Stuhl  WM4ar  Imoik 
der  I.'rtn  bellor  und  dae  Allgeneinhfdndftn  hPMar,  »o  doM  Pai.  oaHi 
KnuHo  reiste.  Wenige  Tage  narbbur  (nt  jeducb  d^r  alt«  ZuaUa^ 
wieder  ein.  der  bi«  jotz',  im  gnnxen  seit  Über  7  Wo«  heu,  unhielt  Dt* 
letxte  Kolik  trat  vor  4  Tagen  auf  Pst  i«t  in  den  letaten  3  Monalea 
durch  die  vielen  Schmerzen  nehr  henintergekommao.  Der  Aftpetil 
war  lohr  wucb8elud,  infulgedoeaea  die  Nahrungsaufnahme  Mlir  o»- 
genOgend-  Wilhrend  der  AnfBlle  erhielt  Pat.  Morphium  eubkuian  8»> 
wohl  die  Herren  Hnfml  Breuer  und  (leh.  Kat  Nothnagel  in  Wim, 
als  auob  die  beiden  IluusHrste,  die  Hurrun  Dr.  Ritok  und  Ut-  KaUb- 
b  renn  er  rieten  dringend  zur  Operation. 

Befund:  Orueae,  gut  geoKbrte  I'at.  mit  mIlM«igem  Ik(«r(».  I^itIm 
kium  vorgrOssert,  GnMnnhtasengegend  urwj  Mittellinie  dnuAeoi^CifHl- 
lieh      Im  Urin  (inllonrnrbfitnfT  und  .Spuren  von   Atbumi*ii. 

Diaguoee:  Stein  Im  Choledochu«. 

Operation:  16.  ü.  03,  In  Gegenwart  der  Herren  Dr.  Offee- 
baoh-New-Vork  und  Dr.  Seiden  Irwin  Rain  forth-Baitta  nr»- 
WelleuBohnitt  Gallenblase  klein.  Wand  vardiokt,  enlliftlt  im  QfetMMi 
einen  rauhen,  runden  Stein  von  iler  Grösse  einer  Vlolariarfbe».  Obele- 
docfaui  anioheinend  frei,  aber  verdick  t.  loelelee  4ea  -npradaeA.  Telia*  WHb 
vietit  tendlerhar.  Knillloh  fledel  min  dirlil  nn  drr  pApllla  daftdenl  flaea 
«BkewefUrheD  Stein.  l>nnili>netoinle.  riioledorlie'l>ae4rBu«temle  Inltrai. 
Aar  die  mebrrelblire  Naht  dee  DiedenBoi  wird  ela  1letnl|»rel  aerceaUt 
HepitIcuH  nicht  dralnlerbar.  (Cyatlcea  mnndi'l  »elir  tief,  faxt  aai  lieH4^ 
niim,  lu  den  ('boledtH7hn)i.t  Itvnlialb  nnr  <'li»1edorlii!>draloaice  mll  ?>elaleft> 
Kalbeter.  Kctumie.  Siuliung  de»  (.>-»ti<jua.  Vcrnkhuag  driMfbl» 
Hepatopesia  mit  1  Sulur.  Tamponado.  Verl)and.  Dauer  iWr  Oparalio* 
IVt  Stunden.    Gute  ChlorufDrnixaueretutr-Narkone  (66  fi,  Cblonrfgmit 
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Verlauf:  17.  S.  03.  Temp.  abends  37,&.  Pula  100.  Zismiioli 
Tiel  WUrgoD.  kein  ßrbrechcn. 

18.  «  03.  Temp.  morgens  37^  ubeada  873.  Puls  100-112.  Zicin- 
licli  viel  Würgen.  .XkifsLoRsen  und  Übelkeit,  dataer  MagflnspUlung  iiaßta- 
mittags.    Im  Magen  vio]  alles  Blut,  viel  Gase.    Gallo  liiuft  olwos. 

20.  B-  03.    Befinden  weiter  gut. 

31.  8.  03.  I.  eigentlicher  Verbandwechsel.  I^ntfernung  dos  Knhrea. 
der  Tampons,  die  locker  aititen  und  etwa«  nooben,  Bowio  einzelner 
Nftlit«.  Wunde  siohl  gut  aus.  Wundtriohter  aehr  tief.  Temp.  abends 
ß7,&.     Rat.  ist  elwds  matt- 

1.  9.  08.  Verband  stark  duroh.  Pat.  rdhlt  sieh  noch  immer  etwas 
mntt.     Vorband  Wechsel. 

2.  9.  03  Pat-  fühlt  sich  heute  wieder  wohl.  Verbund  etwa« 
durch.  Entrernung  der  Nähte  und  des  Hepatopexie-  Fadens.  Wund- 
trjcbter  sehr  tief.  Ausspülung.  Galle  noch  ziemlich  trllbe,  mit  Schleim 
vcrmisoht 

4.  9.  08.    Galle  Ittufl  beim  AusspUlen  bereits  ziemlich  klar. 

&.  9-  08.     Entfernung  des  Hepatopexie-Drahtes- 

6.  9.  03.  Verband  Inglich  etwas  durch.  Ausspülung.  Chote* 
docliDNlncUloD  xeibst  nicht  zd  erreichen  ne(rea  dar  Tiefe  nnd  Eoirf 
4e$  Wuodtrlchter».    Pat.  steht  auf.    Appelit  noch  mitesig. 

10.  a.  03.  Kotfernung  des  grössten  Teils  der  langen  FKden.  Ver- 
band nur  uovh  ganz  wenig  durch. 

15.  9.  03.  Verlund  2  Tage  trocken.  Galle  läuft  nur  wenig.  Letzter 
langer  Faden  entfernt.  Galle  lauft  beim  Ausspülen  fast  klar.  Wund- 
trichier  sehr  eng-     Stuhl  regelmä«sig,  gut  gefSrbt. 

21.  9.  03.  Verband  seil  3  Tagen  trocken.  Es  lauft  keine  Galle 
mehr     Wunde  sehr  f>ng.     Keine    Tamponade   mehr. 

1.  10.  03.  Wunde  geheilt,  nur  noch  kleine  Granulation.  Geheilt 
entlassen  in  vorzüglichem  Allgemein-EleGnden. 

Die  Untersuchung  der  Gallenblase  duroh  da«  paihol  Institut  in 
Marburg  ergiebt  folgenden  Befund : 

Im  Fundus,  wie  auch  in  den  übrigen  Teilen  der  Gallenblase  zeigt 
die  Mucosa  Atrophie,  stelleaweiso  auch  alte  Ulcerationen  der 
Wand  im  (^bergang  in  narbige  Schrumpfung  begriffen.  An  solchen 
Stellen  finden  sich  ueben  Ulteren  Blutungen  auch  fnai^here. 

Epicrise:  Erst  nach  langem  Suchen  land  man  den  Stein 
in  der  Papille.  Bei  der  Incision  des  tiupnuluodenalen  TeiU  des 
Choledorhus  floss  ^ehr  viel  Galle  ab,  »o  dass  ein  tieferes 
Hindernis  vorliegen  musste.  Da«  Pankrea«  war  verdickt,  aber 
der«  eigentliche  VerM:liiuas  war  durch  den  festsitzenden  Stein  be- 
dingt. Dabei  war  der  Ikterus  nur  mäasi^,  die  Kotzflndung 
fehlte  im  Augenblick. 
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Nr.  188.     L.  V^  5^j.  Vaurerniei8t«nirnia  man  nadf>r«Uilt 
Aufgeo.:  14.  4.  IfKJS. 

Operiert:  10.4.  19i)3.  Eclomie.  Lv>f;    ■!   rme    ■  i 
ectoiuie.     Hcpaticusilrainage.     (liukdiKl. 
Dosioniia  iui. 
KttUaüsen:  28.  ö.  1003.     üeheilL. 

AoHiniieNe:  Pftl.  iit  »onai  immer  gB«uu<l  ^«rawa. 

Seit  etwa  20  Jahrtn  .Mogptikriitniire',  lüa  vor  Ifi  Jahm  tit 
Qall0D«l«uiko)ikeii  erkautil  wurtlon.  Vor  IM  Jahrrn  «inv  Zait  taBK  Wli 
ptar  Tftge  Kolikschmerzen,  von  der  Mute  de«  l^cib««  ci«ch  rwfaw  b«^ 
Überstrahlend.  Der  Anftttl  dauerte  oh  bis  1  Tng  lang-  D«W  pligw 
Erbrechen.  Nach  dem  Anfall  »tet«  raettrerv  Ta^  Gfttbcoolit:  äloM 
«0161,  L^rin  dunkel.  Kiober  bestand  jedocb  damaU  uigfbUcfc  iMt 
Ks  gingen  dann  Steine  ah.  Pat.  c^iitinitichle  «ine  Kur  lo  KatbM 
und  fühlte  sich  danach  sehr  wähl,  hatte  weiterhin  bi»  Mille  StmiiMrllS 
nur  «elir  xplten  leichte  KolikanfUtlo  von  ganic  kunar  Deoar  I 
Gelbsucht  mehr). 

Seit    Mitte  Sommer   IÜU2  Giften  leichte  Kotikanfklle.   ili« 
wenn  Pni.  erbnioUen,  Kufbtfrteo.    Diese  Aaßille  wurdeo.  haenB^wi 
Herbst,  häufiger. 

WiMlinncliten  MMYZ  Indueitzn  mit  allgemeiner  MatltgkeiV  FttUi 
and  Gliederüchmerxpn.  I^abei  bei  jedem  Ma«en  Mageiucbtaecm 
Nach  8  Tagen  «tand  VnU  auf.  fUIiUe  eich  Jedoch  ,  «reder  Rwm 
noch  kmnk*. 

Mitte  Januar  IWJEt  beftigviri'r  Kolikanfell  mit  SohtiMraMi  1b  *m 
rvchten  Seite  dea  Leibes  und  KVbrrrhen.  Danach  SchUtlvIfroct.  T\^ 
(3H.O-:ftf,0)  und  Gelbsucht.  Stuhl  wnias.  L'hn  dunkaL  KotikaaM 
dauert«  *;i-'/i  Tag.  die  GetbauchL  3—4  Tage.    Steine  giugwi  nkhi«^ 

Seitdem  die  ganx  gleichen  AafKUe  mit  SchUllelfrfiatm  inid  Fifk«, 
tunä<*h«t  etwa  alle  14  Tage,  ipKter  sogar  all«  8—10  Tbk«.  Vorletttv 
.AnTnll  24.  MUrx,  letzter  5.  April  Strjno  wurden  trota 
SuoheDS  nicht  gefunden.  In  den  anfnll«freien  /«itca  (Uhll  iidi 
matt  und  elend,  auch  hat  sie  an  Ktfrpergewichi  abgKMMn 
Appetit  ist  leidliol).    Stuhlgang  regelmiatig. 

Pat    winde  mit  fCartabader  Wasser,  yurphiumeiiiiiitritxungeB  aai 
Antipvroticis  behandelt. 

Herr  Dr.  Hcrtram-Dudorstwlt  sondai  du  die  PaL  so. 

Befund:  Ziemlich  negativ.  Kein  IktVfiM.  KelM 
grSvMrung  (Hepatoptose).  Druckern ptluUJohkelt  in  dar  Ct. 
g^imd.    t'nn  frei. 

DiagnoHo:  Stein  im  CholoducbuH. 

Operation:    Iti.    4.    Od.      W«)lloiu»chnltt.     Hepatnptat«. 
bhue  sphr  gross  und  mit  Steinen  ftrHllll.    Fundustvtt 
teil    mit    Duodenum    verwachsen     Trennung.    Bctomt«. 
flie«Bl    BUS    dem    ('jrstiuuaatumpf   in   die   »nfrgeeehobe 
Im  Chtflrd»chuM  und  Hepaticus  46  SUüt».    lifiiltaag  4m  CyiUaM 
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'hnlednchns  ttis'  in  d»  Uaoilf^nura  hi*ran.  In  der  PnitUlii  dnodoiil 
l<4t  mit  dfr  Soiidp  ein  Hicln  zu  flllilen,  vötlite  uitticwKlicIi.  Uuodi^nohinile 
mit  tjiierximlliiaK  ilrn  UuiHlentiin.  IHü  l'a|illle  wird  mit  pIupf  KUnlic- 
«efapn  Klrmnif  f;<'''uHt  nnd  Tori;<*znf;i*n.  P»pl)lotoml«i.  Die  Papillt>  rosp 
der   inlrudiiudonale    Teil    «ie»    Dholedoi.'biis   entbält   4  Stf>ine.    und   dir 

'  Pnpillo  ragt  wie  sine  l'orliü  iti  dns  DinKlenuni.  Schnitt  in  die  Pupille 
1  om.  Inng.  Unixüiimitug  mit.  4  Fädfln.  Nitht  dt«y  QuertHihnitl«B  im 
niicxtenum.    ÜarUbor  Nato.     Kx^iAinn  Am  C-yniieufi.   HepnLiniisdrainNge. 

pVerklßtnerunf;  des  Cliolodocbusichnittea.  Tuniponude  de§  otArk  blti- 
tcritleii  Lebcrbattes.  (2  UmHtpohungeii.i  Mngen  Rohr  gross.  He- 
patitpoxie  mit  2  Suturou.  N'aht..  Dauer  der  Operation  i '/■  Sl-uadmi. 
Oute  Cblüro form- Narkose.  Im  Beisotn  des  Herrn  Dr.  Kleiii>ldstf>inf 
Tnunus. 

Verlauf:  GuL 

28.  4.  ()3.  l.  eigentlicher  Verbiindwpchspl.  Katfornung  des  Rohres 
und  der  TBrnpon-s,  die  reichlich  mit  t^iulle  durchirünkt  sind,  ni>^ht 
riecUoQ  und  eiomlicli  looker  sitzen.  Wuudo  sieht  gut  auü.  AuBspUlung. 
Tiimponada,  Vorhand.  Beim  Ant^HpüIpii  wnrde  atin!««r  tIpI  Sehletn 
lind  weh-hem,  bröcklicFiem  „Schotter*'  ein  etnn  frl)4eiiri'0AKfr,  faxet* 
^tlerter  jiclinirzlicher  Mt-fln  heraus«;espUlt. 

'ilf.  4.  it'i.  Verband  durch.  Bei  dor  Ausspiilnng  des  He|julieti« 
iverden  4  •tchfrürxIiehPf  rMxettlerto  SIetne,  dnrnoler  znei  erhebllrh  über 
Erltiengrü?iKe,  heriiiisi^eHpilH.  (inlle  noch  mit  viel  \veii'h<*rn.  hrorklic^hem 

i<ioririnsi'l  vorineiigt.  Au^tipUlinig  auch  de;«  duodcualeu  Clioleduthu»- 
AbKehnltled.    ('holednchuA-huM.tion    «ehr    gut   Riohtbar,   liegt   Kiamlinh 

[■obertläehiich.    Tenip.  nbonds  iJ7,U. 

80.  4.  D3.  ICntfernung  aller  Nähte  und  der  Päden  bis  auf  einen. 
Bei  der  Sondietung  des  HepHtious  ist  kein  Stein  mehr   naoh  zu  weisen. 

2.  0.  03.  Vorband  liiglieh  mit  Galle  durchtränkt  Tfigtirh  Auk- 
SpUlung  des  Heputicus  und  Chuiedochutt.  wubei  sieb  noch  rait  Florkeu 
TermiRolito  Galle  entleert.     Letzter  Kaden  ist  abgegangen. 

7.  ö.  03.  Leichte  Pulairregulftriliit.  P«t.  kliigt  ilbor  grof«be  Mnttig- 
'iteit-  Temperaturen  normal.  Slrnphantiis.  Wein.  HüuÜge  Diirchnilte. 
fX'rin  normal. 

8.  &.  03.  PaL  fllbll  Htuh  heute  bo^sor.  Nachmittagg  jedoob  wte- 
'<der   plüixliche   PulHirreguluriiKt.   Schwitzen    und    AngatgefUhl.     Digi- 

teliainfuH. 

0.  b.  (&.  Pat.  fUhlt  sich  wieder  wohl.  I*uls  wieder  rogelmässig, 
kein  Auaaetzen  mehr.  Keine  .^ngHl zustände.  Durcbrall  hat  aufgehört. 
Stuhl  geformt,  braun. 

Verbandwechsel.     Vorband   2  Tage   trocken.     Wundtriohter  sehr 
«ng.     Aa»ts[»Dlnnff    des    <  holcdnchnH,    In    den    man,    da    er    io'hr    ober- 
[jflScIillch  HcKt,  leicht  mit  dem  SpUlknlbcter  ^elan^.    Tamprinnde. 

12.  &.  03.    Vei-band    3    Tage   trocken.    Ab   und   zu  nooh   leichte 
FnUirregularittil.  soiixC  ßedndeu  gut.     Pat.  steht  wieder  auf. 
Kehr,  Teottnlk  der  üultenstvlnaperatlonen.  -4 
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16.  5.  ca.  Ab  und  zu  leichl«  PulBirr<i)^laritilt.  PüU  iMOdieb 
ttein  und  WAioh.  Klagi*D  tibor  MattigkeU  und  Henkktf^eo.  PM.  Milln 
im  B«ll.     Appolil  guU    ätulil  bruuti. 

17.  5.  {&.  Put,  lUfall  sioli  atwa«  wobI»r.  Pul«  oocfa  ab  narf  tu 
invgulifr. 

2a  5.  Ua  Pat  fUtiH  «oh  wioder  krllfligOT,  kHtf  Klm^c  «Ur 
Herikloptea.    Pul«  voll  und  weich,  nicht  mehr  uur«K> 

Wundtrictiler  gehr  eng,  on  DieMt  nur  noch  fuar  ■  ■«■ 

28.  o-  OB.    Unter  Zunulitne  du  AppeiiU  in  in  den  t«ut«o  Tag«D 
i>in«    wvDontliuhe    BsMsorung    drs    BeÜndeoM    eiogfllrvlua.      Aach 
Herztätigkeit  ist  bcssur. 

Pat.    wini    riiil   ganz   kleiiior,   grnnuh'ervndvr  Wunde  natti  11 
ontinwien.     GalltMitlijAH  hat  auFgohtirt. 

Epirrise:  Dio  Diagnose  wurde  genau  gestellt,  obgleicti 
Ikterus  völlig  fehlte.  In  der  Papille  steckten  4  Steine,  uix) 
doch  bestand  kein  Ikterus;  im  Augenblick  felilte  eben  die  KnliCLu- 
ilung.  Der  liospitierendo  Kollege  konnte  Mch  von  der  vortreSliclitii 
('bomchUicbkeit  bei  der  angowirndtän  ScIinitUübrung  Ubeneoget. 


Nr.  169.  A.  K.,  5-jJ.  Privulkr  uun  MOnelien. 

Aufgen.;  3.  8.  Il»oa 

Operiert :  ö.  8.  1903.    KctouUe.    Cy^tlceotoniie.  Elt|a- 

ticiiRdminnge.     (Mioledoolio-Duotlenostomia  iiit«nia. 

Neuplublik.     Ucp&Lopexie. 
Kntitissen :  13.  0.  1903.     Geheilt. 

Anamn<*s«:  PaU  bat  mit  24  Jahren  an  Golonk<RhpumatiMnM 
gelitten,  iplltrr  dann  noch  einmnl  ttnm  leJrhtpn  Anfnlt  diMer  Knak- 
heil  gehabt.  Vor  10  Jahren  boknm  Pat.  eine  Eiterung  in  d»r  Uoktn 
Higlitnar&-H(Mile,  die  »peruUv  behandelt  wurde.  Jedoch  iti  leichii>m  tjmk 
utN.'ti  bii  19U2  HnhiotU    äunsl  til  Pal.  et«ld  geeund  goweMn. 

Am  lU.  Januar  1002  bekam  Pat.  ptUtilioh  abvoda  ObvOMit  oad 
Krhreohsn.  Nach  guti-rn  Sr^hlnfe  triit  am  nlühAton  Morg«a  afn  AnlkD 
vun  KusMrei  bofligen  Kolik»vhiuerieu,  dio  quor  Übet  dio  Obvrfaeueb- 
gi^Mid  MiMrahltfn,  auf.  so  dnii«  Pal.  Aioh  vur  !x^hnierK«u  wand.  Zu- 
gleich hohe«  Fichfr  (:^,ü— 89^),  Put.  war  fail  heiiummt^n.  Di«  Scli(i»«rs«n 
bdrlva  uaüli  cinigt-n  Stunden  auf.  Diu  Fieber  hielt  U  Tag«  an,  ging 
dann  iillnilUi1ii-h  zurück.  N'uoh  3  Wochen  trat  ullmKhHoh  am  KAqwr 
auK^fKiuiH-lipttc  (jolhiucbt  auf  und  hi^lt  2  Wot-ban  an.  PhU  nahm  etafk 
ah,  nar  ÜauttMi  flend.  Bin  Juni  l&Oi  lag  Pat.  im  DiakonlMWihai» 
(UUoohea)  und  erbulM  eiüb  dtum  langiatn.  Darauf  Kur  in  Arolae«- 
Vdlliged  WuhlbrflnJau  bis  Anfang  Juni  19U6.  nur  einmal  im  Kebfuor 
Anfall  Voll  iiarker  Vrmti'ptuiig,  die  Oberbau i'b|;«g{>nd  war  brettfavt. 
diboi  bestand  tlrrrlinoigung  und  geringer  Appoiit.  Hiea  damrw  «twa- 
H  l'oge. 


--     371     — 


n 


Anfang;  Juni  I^H  bekam  Fat.  plützUch  eines  Abends  SohUtleirrosi, 
dxbvi  keiiio  Schniorzen.  Am  andern  Togo  nUf<enieiuo  GelbsuobL  Stuhl 
weiss,  Urin  dunkel.  Starkes  Hautjucken.  I^inigemale  »itch  Grbrcohon. 
äeililom  durchsdinilllit.-h  alle  S  Tuge  glclobei-  Aofall  und  Sohiilt«)- 
Troüt.  Die  Gelbsuobl  hipll  bi»  jetxt  an,  wechHüll.e  je<loch  Sflir  nn 
Intensität,  Stuhl  isl  bnld  weisji,  bAltl  gelltrln,  Urin  Imld  duokel,  bald 
lioll.  Naob  den  ScbUttoirrüittoii  Gotbsucbt  mcisl  stärker.  In  den 
Zwisehenzeitcn,  namentlich  wenn  die  Gelbsucht  geringer  ist,  fUhlt  sioli 
Pal.  ganz  wubl.  Appetit  isl  ziemlich  gut,  doch  hat  Pat-  si>ib  Anfiiug 
Juni  12  ITund  ubgenomraen.    Stuhl  ist  regohnüssig. 

Letzter  .SuhülteirroHt  vor  5  Tagen,  nur  Hehr  Lniobt,  dabei  zum  ersten- 
male  leichte  Schmerzen  im  Kücken.  Seit/Iem  Tühlt  sich  Pal.  sehr  wohl, 
ti-i  wie  eitiil  Anfang  Juni  nicht  mehr.  Beim  Anfall  vor  5  Tagen  auf 
fnllend  reichliche  .Stublontloerung.  Aurli  hei  den  früheren  Sohüllol- 
frösten  nachher  raichhVho  Stuhkenlleemng,  doch  oie  so  auffnllend  roich- 
ich  wie  beim  letztonmalo. 

Pat-  klagt  zurzeit  huuplääohlieh  ilher  Hautjucken,  fUhll  sich  aonsl 
gitnx  wühl,  Appetit  ist  gut. 

Pal.  hat  in  letzter  Zeit  Kiirlsbadei-  Salz  zur  Regelung  des  Stuhl- 
ganges genommen,  hat  ionst.  keine  Kur  durcligemaoht. 

Herr  Dr.  Ziller-Alhaching/Oberbayom  sendet  uns  «Ion  Pat  zu. 

VVklireiid  der  Krkrankutig  im  Anfang  vorigen  Jahres  hestand 
ftturke  Letiersvhwellting.  ebenso  MilK(;nhwnl1ung,  anncheinend  auch  Peri- 
karditis, e))QDSü  Nierenentzündung  [eine  Zeil  laug  viel  I^iwoiysl,  Spitter 
Juli  UäJ3  etwa  14  Tage  heftiger  Urindrang,  dabei  etwas  Blut  beim 
L'rinlassen.  Ab  und  zu  hat  Pitt,  einmal  IciL^hteScIimerzon  in  der  reehton 
Seile  unterhalb  de»  Rippenbogens.  Herr  Dr.  Ziller  schreibt  uns  Über 
den  Vorlauf  folgondes: 

„Im  Januar  1Ö02  pliilzlich  schwere  allgemeine  septische  Ivrkrankuiig 
(vertnullich  von  der  Oullenblaso  ausgohend),  hühos  intermittierendes 
Pieber,  soporöser  Zustand,  starke  An.tnhwellung  des  rechten,  geringere 
de»  linken  Lelierlnppeiis.  grussor.  stark  druckempfindlicher  Tumor  in 
der  Gallenhlasf^ngagend,  geringgradiger  Ikterus,  Periliepalilis  h.  U-,  Kn- 
docarditts,  Omarthritis  rechts  und  links,  Nephritis  3-4  Wochen.  Her- 
nach langsame  Abnahme  der  Lebersch Weitung.  Versubwiuden  der  Herz- 
tmd  Gelonkentzünduugs-Symptome,  Bestebenbleibcn  »on  I^iweiss  im 
L'rin  und  Resistenz  und  Druckempündlichkeit  in  der  Gallen  blase  ngogend. 
Ltingsiime  Kiüflezunalmio.  Im  Juni  mehrwiiichentlicho  Hämaturie  mit 
Kchnierzhurier,  spastischer  Urinentleerung.  Seil  dieser  Zeit  bis  Juni  er. 
mehrmaliges  Auftreten  von  Attacken  tou  Meleorismus,  hohem  Fieber, 
Stutilverballung,  akuter  Ueberscbwellung,  Druck empnadnohkeit  d«s 
Hauches,  Dauer  H-4  Tage,  liemauh  Verschwinden  aller  P.rscheinungen. 
In  der  Zwischeuzoit  meist  gutes,  subjektives  WolilbeKnden.  Kiweiss  im 
L^n  versohwand  allmählich  votUtändig.  Kolikartige  Anftille  waren 
nie  BU  beobachieu,  ebensowenig  .Abgang  von  Gallenst^-inon  durch  den 

StiM. 

24' 
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Im  Junf  or.  neuer  liafLigor  Anfall  mil  Fieber,  Ualcorbmaa,  SohOtU 

fmsi,  Ohstipnl'toii.     Htarkor  Ikt^^niH,  Urin  eiwoiftifrei.    S«il  dt 
t)«fltehon  (lio  KrHchoinungen  <les  IkteniH  forL* 

Befund:  Starkknochiger,  nbgcmagertvr  Madii,  Ikl^rue  inMwi^ 
Lober  niulit  rergrUsKtrl.  Dru^kcmpnadnclikkit  dnr  f]iIlriibUiiyfmeginil 
und  dar  Mitielliiii«*.  Kein  Tiimnr  der  (tAltenb)aae  nftchwr{ihttr,  Lumta, 
Horc  gromind  Im  Urin  Spuren  von  GiwoiM,  viel  OallenrarbAlolf.  9ta[rkt4| 
HHUtjuckon. 

Diagnuse-.  Abgelaufene  CUoleoyvtUts,  St^in  im  Cbfll««}oo(iafe. 

Operation:  5.8-tl(iim  Roisein  der  Herrrn  Ür.  Noblc-f*hita4«l|tlDs 
und  r>r.  Belz-Cbnrkoff.  (iuto  Sauomlofr-Ohbiroformiierku««.  U)  gt.  vk 
l'/i  Stunden.  Welleuiulinitb  hin  zur  Iniirriptio  londine»  unltHulb  4a» 
NnheU  ntii  Schonung  der  Ner\Dn.  I.ober  wenig  vergrttBWirt,  UhwiB 
mit  flbrinütien  Auflugerungou  bvdeckt.  CnilleiiblKM  gsiu  ttt  Verwaak 
eungen  etogebtlllt.  Lrfsung  von  [)u<v1enuin  urtd  Neu.  «Inige  Vntm- 
bioduugvo.  QallenbURQ  gro».  sra  Fundus  ein  walouwgnMMa  Tirnktioa» 
divertikttl,  wird  punktieri  um)  reiohllub  irUbe  lintl«  Kipirt4iit.  itepr»^ 
duiidonAltei)  di-s  ('bute<l<*<-hiis  irinl  rreigo!(.'Kt  unJ  inridiprt.  W*  DrftM* 
rtltid  dirk  and  hart.  >iieli  latiireta  Snrben  flodet  men  elam  teMlaaM* 
irroKMrn  SIrln  In  drr  TApilU  dnndcnl  vQltlv  ntiTrrM-hIrbllfh.  T^M» 
cho-Uiiudi-ni»lnml8leterDiintl  ruiHdnmuDirtaBht.  IfarlupanknwUmer 
wellert,  dicht  dHttebeo,  M  tondierhjir.  tli>|tntiL'u8i]miiin^.  EetnM«» 
Cveticeoluniie  iinch  ^pultung  «lun  L'yatiouti.  N'«(k  auf  di«  Daod«aal* 
niibt,  an  4ät(>llen  fixiert.  ilu{)«tu|>exie  mii  I  .Sutur.  Tatnpooada-  Xakt 
Dauer  der  Oparation  1  Stunde  2()  Min. 

Vorlauf:  Normal  und  fieburfn'i. 

lU.  H.  (Kl  VsrbandwQcbKvI.  Knifornung  doM  Hohraa.  aAnrtllrhar 
Tanpons.  die  lockor  «itxvn,  surk  ri»ebeu,  eAmUtrber  NMhtn  uml  Uncaa 
bilden  bia  auf  einen.  CboledorbusinxiaiDn  liogi  Eiomli(*h  i»bertilioblirb, 
fai  rabr  gut  etobtbar.  Wunde  «iobt  sehr  gut  aus.  Belai  A— piWa 
mrden  lalilreirbe  kleine  Stelntrflwmerehea  haraugwiilllt.  AuAipUiuic 
dea  liopatieu«.    Tumpjiiade. 

'JtV  h.  Ul  V'ertiBiid  durvh.  I.cteU'r  Fndou  wird  eoi/ernt  Hei« 
Abiui)iIU*>ii  nerdcn  nieder  einzelne  ätcliitrBianer  hentucvaptll. 

22.  &  Oa  Verband  Ugliab  durch.  Üalla  necbt  Mhr  itark.  WiwJ- 
irieht«r  bereit«  erboblicli  ang(>r.    Seitlich  Dach  dem  Maigeii  '  n>i- 

irichter  dieSNUhte  sichtbar,  welolie  daa  Neti  über  d«r  l'  -mäk. 

Hxieren. 

24.  &  03.    Stabt  nur. 

ÜB.  ti.  08.    Verband  jetzi  awui  Tage  irnckon.    Gull«  lüufi.  wi 
reichlich,     Wundlrirhter  bereits  aehr  eng, 

Ul.  H.  tKl.     Ks  IKuft  nur  noch  nu«  ispur  Galle, 

6.  9»  03.     Keine  Tntn|iQtmde  dos  Wuudtricbl«-nt  mehr. 

la  0.  06.    Verband  'd  Tag»  trocken.    .Noch  £ipar  liail«  in  dar  üaat. 

la  9.  Qgt.  Ea  lauft  keine  Galle  mehr.  Pnt.  wini  mit  klaia«,  gal 
granuliorofidar  Wunde  entla«aaa< 
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Rpicrise:  Obgleich  der  Stein  vöUitj  fest  in  der  Papille 
steckte,  hatte  Pat.  gar  keine  Schmerzen.  (Fink's  Ansicht  über 
die  luechanische  Ifeizuug  der  Steine  teile  ich  nicht.)  Pat  inuss 
eine  sehr  schwere  Cholangitis  durchgeniaolil  hüben,  dalier  die 
Perihepatitis.  Gegen  die  von  Berjf  in  New- York  empfohlene 
Freilegiing  des  papillären  Teils  des  Choledochus  ohne  Duodeuo- 
toniie  und  geg'en  die  retrodiiodenale  Incision  hege  ich  mehrere 
bedenken,  die  ich  bereits  im  I.  Teil  erßrtert  habe. 

Nr.  170.  K.  B.,  40j.  Ober lehrei*äf ran  ans  Hambarg. 

^m  Aiilgeii.:  5.  ü.  L9():i. 

^^^^         Operieit:  8.  C.  1903.     Ectomie.     Cysticotomie.     He- 

^^^H  paticusdrainage.  ( 'holedocho-Duodenostomia  interna. 

^^^V  Appondicectomie.     Hepatopexie- 

^^V        Entlasson:  16.  7.  l'J03.     (ichoilt. 

^p  ADumneae:  Fat.  hat  als  Kioü  von  1 1  Jahren  Typhus  und  Ruhr 
durobgemaoht  Sie  hat  seitdem  alA  Kind  noch  fi)>äter  bUuflf;  an  Dami- 
blutuiig  fjelilteu  uud  uocU  \uuge  uitic  druckeniptindliclie  Slctlp  in  dor 
rechten  Seite  des  Unterlaiben  geapflrt.  Auah  jetzt,  in  den  letxton 
Jahren,  bdROiidors  während  doM  Unwohlseiiu,  hui  Put.  diese  Stolle  bU 
itrnckempfiQdliuh  empfunden. 

Im  17.  und  18-  [-.ehonsjahr  »woimal  „Durinkolikon"  mit  Ver- 
stopfung und  Grbrechon  von  ca.  8  Tagen  Dauer.  Dabei  wieder  dir- 
Drucke mptiiidlichkejt  rechts  unten  im  Leihe.  Ferner  litt  Pnt>.  an  Bleich* 

•cucbu 
)  t'at.  hat  immer  an  ,MagenHchwäohe'  und  nnregelmäKsigem  Stuhl- 

gang goUilen  (teils  Durotifiilic,  teil»  Vomtopfun^r. 

18U2  stellten  sich  einige  Stunden  andauernde,  heftige  ,M'ngen- 
krilropfe"'  oiu,  die  melirero  Tage  lang  nuftmton.  zugleich  I'JrlJrechen. 
Hieran  aa^chliusiiend  mehrere  Tage  ausgosprocbcue  (jtelhsut-'ht.  Stuhl 
war  weiss.  Zugleich  bestand  dann  einige  Wochoa  laag  eine  Lober- 
N{:hwenunfc.  InfulgedesMen  wegen  Magen-Krwoiterungund  KrKohlRffung 
sechswtKiUige  Kur  in  Kiüitingen.  Keine  erhebliche  BeitHoruug,  Bruunon 
wurde  sohlecht  vertrugen.  Doch  hielt  PaL  strenge  Diät.  Trotzdem  18U8 
und  94  häufige  (etwa  alle  3—4  Monate),  einige  Stunden  lang  »ndauornde 
Magenkrämpfe,  teilweise  sehr  heftiger  Natur  mit  Krhreohcn.  Damals 
wurde  die  Gallenblase  wie  eine  Rime  gefUblt  und  deshalb  Chulelithiasifl 
vermutet.  Kurlsbarfer  Wasser  vertrug  Put.  nicht,  vielmehr  traten 
danach  dit*  Mugcakriinipfe  b&ufiger  auf.  Die  Schmorzon  sassen  in  der 
Lehergegend  unti  Rtrahlten  naob  links  und  in  den  RUckcn  aus.  Die 
AnfKlle  von  Magenkrämpfen  8t«llten  sich  dann  noch  weiter  ab  und  zu 
ein.  Nur  wahrend  der  Schwangerschaft  (PaU  hatte  4  Mal  geboren) 
btieheii  die  Anfiille  aus. 

IBt^  und  96  zweimal  Dickdarmkatarrh  mit  Abgang  von  Blut  und 
Scblftim,  der  14  Tage  lang  anhielt. 
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imiii- 


iliT  üpgfDit  (lor  LeWr  ua^i  UM0lh 


>il  hilulifi'  ,S€hn  »reger 
grul>e  („wie  ein  Stoiii,  der  dort  liegt").  Dnlipi  leJohi«  Krntbdua«. 
Sobmerze»  und  Lähmuiigig«fnh)  im  rw^htcn  Arm,  «t-hou  (mm  IvMitM 
Hafitierungriii, 

Die  KruTitpfnnflitlo  trntt'ii  dimu  wiod(<r  nb  und  xu  mut.  im  WlaSar 
hJiuHger  iiIk  im  Sommer.  Wiflirend  dt<r  Aiirülle  Sluhl  tnctti  mit  BtM 
flockpi)   vermischt. 

Vor  H  Jiihron  wiederum  l.('berscUu-Dllung,  di«  A  Tag«  anbialL 
Dal^ei  uageblicli  Fieber.    Stuhl  war  wei««.     Angeblirh  kWne  Q4>th««ekt 

Vor  2  Jnhreo  MaSRRge  doi  Cototi  nvi-ondcnii  wvgvo  Katurrfa*. 
dnnach  hoim  Heimweg  sehr  heftiger  KolikaitfAll,  «o  dua  Pat.  i^wii 
HauitO  i^otrngou   wcrdcu  rniiaslä. 

In  den  letzten  2  .Jahren  mehrten  steh  die  AnflUla.  bevondan  tai 
Winter.  Im  letzten  Winter  alle  8  Tige  KrurapfanCUla,  die  ■!*«' 
7  Stunden  nnduuortfn.  In  den  Kwiscbenaeiian  fiibllt>  niob  Pat.  ciaai' 
Heb  wohl.  Im  letzten  Winter  wiederum  14  Tage  danarndtr  [latai- 
kaiarrb  mit  lieHigen  DurrhrülieD  und  ädmiemen  in  der  Unkan  äah* 
du»  l^iboB. 

Seit  Weibnaohten  19()2  hat  PaU  fast  dauernde  Solimenea  boJ 
DnifltgprUhl  in  der  (iegfnd  der  Leber  und  der  Mag«Dgnib«.  St«  Imi 
noitdom  t)iB  beuto  ca.  vfll  Pfund  abgi'tiuramen. 

Am     15.     April     \VfXi    wiederum    nehr   liertig<»r   K  <Wf 

7  Stunden  dauerte,    (iallenblaae  prall  gefllUL     üulleiut'jii_-. i.:^-  ,fUt 
beeUmmt  diagnostiziert. 

PaL    wurde   dann    12    Tage    wegen    MagenseDkanur   mtf 
Magengeschwür  im  Sunuloriurn  MmunUgu  birhsndelt-     Doch  trst  d«rt 
wiederum  ein  Kr«miiratifnll  nuf. 

tjestorn  Mittag  Irtzter,  nur  eiai^  Minuten  üauamdM-  Kimmpl- 
aofoU. 

PaU   klagt  jetzt    tlbor   dauernde  Sohraerxeu  und  r>rucl 
der  (iegend  der  Lober  und  i1«t  MD^engrube      Dir  KramptanfHile 
bvsouderH  kurz  vor  uder  kurz  nach  dorn  Unwohlsein  aut.       Dabvi  tMI 
PaU   dns    GofUhl,    dass   dio    Urgciid   der    Magengrube  anechwiUt  ttO<t 
scbmorzbafl  ist. 

Galbsuoht  hat  »eil  IS92  nicht  wieder  bestanden,    f^bcr  Ut 
Yorhandoa  gvwaaan       2fach    Steinen   wunla    im  Siubl  nicht 
Stuhlgang  im  hUutlg  urtrogetmüssig.    Ap[Hnit  we<'bselt. 

Herr  Dr-  ti  ru  w  e-Hamhurg  sendet  un^i  dii>  Pat   zu. 

iS.  6.  03.     Loiohter,   etwa    10  Min.  dauernder  KoUkanfall   abenda 

Befund:  Ausser  Druckompfindliühkeit  der  llntlrnhlnaanfajrnrf 
alles  nurmu].     Urin  fr«i.     Keui  Ikterus. 

Diagnose:   Ohronisobe  recidiv.  Cboleoyalitia  oaloutoau. 

Oporatiun:  &  a  CR).  WellensaboitL  Oallanblaa»  mit  NiU 
rerwaohsan,  wird  getöst,  Lvber  normal,  nicht  gra»,  Qallaoblaa«  im 
UaU  sehr  geknickt,  schwere  Ltisung.  Kctomte.  Italleoblaa»  «olhilt 
Im    Kundus   viele   kleine  Nteme,  im  ulcerierten  Hals  einAU 
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(ialle  fliessL  aus  Cyäticuä  triitip  ah.  Cyftticotömip.  Im  Chol«* 
>hrere  kleine  Steine  in  der  Fa|illle  re»t»)lxend.  Choledufbo- 
Itiiadenotttomla  inlerna.  &  Steine  entfernt.  Elepaticuscjrninago.  Hepn- 
[lopexio-  Appendix  in  der  Mitto  geknickt,  onthäll  8  Kotsioino,  ist  Rni 
»Kode  alark  etitxUndel.  Appendiceciomie.  l'uniponad«  des  Leberbett«. 
Dauer  der  Opemtiun  !*/<  Stunden.  Gute  Chlororortn-:9Auerstoff-Narkofle, 
'^  gr.  CUlororonn. 

Verlauf:  8.  6.  03.  In  der  N'aoht  viel  .AufstoHseu.  »tttirkc  Tiiol- 
keit.  Puls  130,  ziemlich  klein.  SfAgflattpUlanK,  wöbet  xlemlfcfa  vt«! 
ftcliwünllche«  Blut  entleert  vtiri.  GnUe  läuft  |P0  com).  Blähungen 
£ehen  nach  8pntze  nachmittags. 

t'uls  al^ends  130.  Teinp.  37,7.  Aussehen  gut.  Maxennpillunir.  fm 
JlnKen  Diir  ddi-Ii  Ko!«1(>  ri>n  allem  Blnl,  das  eOpnliiir  vom  Itnodonnn 
JMS  In  den  Mu^en  znrDrkgelanron  Ittt. 

10.  6.  ()3.  Temp.  normal.  I'ula  l:a)-18l).  Blähungen  gehen.  Kern 
,£rbrecbra.  Da  Puls  dauernd  etwa»  frequent,  3  Miil  Koohealainfuaionen, 
:Kochsalseinl&ufe.    Galle  80  com, 

11.  6.  03.     Puls  100,  kriiflig.     Betindoü  gut-     Galle  iK)  com 

22.  6.  03.  I.  Verbandwechsel.  (1.  Verbaud  Hegt  14  Tagai  Ent- 
fernung sämtlicher  Tamponp,  die  ziemlich  Inoker  sitzen,  des  Rohres, 
Aümllicher  Nähte  und  einzelner  langer  Fäden.  Wunde  sieht  gut  aus. 
Tamponade. 

23.  f>.  fKi-  Verlmnii  ilurcli.  Verbiiiidwerh.sol.  Chnlcdorhns^ln' 
cislon  gnt  tdcktbar.  AnHHpHlnng  dei  CboledochnK  mit  Spiilkatlieler. 
Hepatiens  und  Choledochni>  hin  In  den  Uarni  hin  frei  und  leicht  dnroh- 
giugig.    Tarapooade.    Terband. 

20.  (>.  03.  Verband  3  Tage  trocken.  Verbandwechsel.  Aus- 
spülung des  Hepaticua.  Tamponade.  V^erband.  lotste  lange  Fäden 
I  gehen  ab. 
28.  6.  03.  Verband  täglich  durch-  Galle  läuH.  klar.  Keine  Au»- 
BpQlung  des  Hepatious  mehr.  Pa\.  steht  auf. 
G.  7.  03.  Nach  festem  AustiiDiponioren  des  sehr  engen  Wund- 
triohters  bleibt  der  Verbaud  2  Tage  trocken. 

U.  7.  03.     Keine  1'nmpiinade  des  sehr  ongeo  Wundtrichters  mehr, 
^p  16.  7.  08.    Bs    läuft    keine    Galle    mehr.    Pal.  wird  mit  kleinem, 

^"  gut  graoiilierendem  Wundirichter   entlassen. 

Pat    wird,    nuclidem    »je    □ooli  zweimaJ  iu  der  Klinik  verbundsn 

•  worden  und  dio  Wunde  völlig  geschtoäsen  iat,  als  gctioilt  entUusen. 
Die  llntersuchung  der  Gallenblase   im   path.  Institut  zu  Marburg 
«rgab  folgonden  Befund: 

■  Makroakupisuh:     Während    die  Wandung  der  Blase  im  mittleren 

Drittel  des  Corpus  von  nnnuh<-rnd  nonnaler  Stärke  ist  und  eioeu  uu- 
veriinderten  ächleimhaiitliberzug  trägt,  finden  sieh  am  Fundus  und 
Collum  nnregehnässige  Verdickungen  der  Wand  und  üloerationeü  der 
O  borfläche. 

Mikroskopisch  zeigen  die  erwHbnteu  varänderten  Partien  ein 
Fehlen  des  Kpiihels.      Nur  am    Collum  sind  noch  spärliche  Reste  da« 


J 
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OberflXohenepItliel«,  In  Aer  Tiefe  der  VfattAuDg  degegvMi  i>ru)<|»ua 
re^fvlinltiuiig  au»gebuchti-ior  Drliscn  (ohne  Dtgenvniiititt  >li*r  ^Zpitl 
Bellen)  vorhaorlen.  Die  innemn  AluirhnittD  dnr  KlneenweiMl  werdsp 
von  einem  ou-bouclurohiogenon  uiiO  kloinBi'llig  tuBllrfart«o  Gna»' 
lBtioniig<>webi'  gebildet,  die  äiiHeren  von  hjralineo  UewebvtroifMk  die 
von  diffUfleD  und  kntttnhenförmig  angeordneten  L.vmpliMlIuihlittfUiigw 
durcliHtfUi  einü.  Die  MuHL-ularitt  ibt  vCillig  zortiiört  An  den  ArterMB 
Hlorke  Wut^beruDg  iter  liitima.  Im  Kundiulvil  itit  aufGlUiK  il*r  Befund 
vun  kr^-üUillinisflien  tinlloiiuliingerungett  in  der  Mitte  der  Wand.  «n>- 
geben  von  vielkemigen  FremdkLirporriasen zollen.  Ober  die  Bedeuiuoc 
dieser  TatAuelie  mUi^Hoo  woiti-ro  l'nUirouchtingon  Aufechlu«  gvlNHi. 

Kpirrjso:  In  dar  Papillo  slorkte  lest  eingektemni  aii 
Steiu.  iroLzdeni  kein  Iklänts.  Appmidix  wir  krank  und  muMU 
h«rau&.  Die  iriilie,  nnn  ilpm  (^yj^ticus  nnsllieitHende  Galle  wm 
darauf  hin.  iUhh  im  ('lioledocbus  ein  enuünillichßr  l'rox«»  «ich 
abspielte  und  Steine  ilnselbst  steckten.  Deshalb  rholodorliutottli, 
übgleicli  nuui  bei  der  Kleinheit  der  Steine  dieselben  kautu  pal* 
pieren  konnte.  Die  Cliolc'locho-Duodenojttoroia  intenttt  im  nr 
Mlche  Fülle  die  beste  Metliode. 


Xr.  171.     J.  K.  'Mj.  Uurvan-AsHl(iieut«Dfrau  aua  Xllgd<^kulT- 
Kurkaa. 

AuIffi^D.:  «.   II.   l«yu. 

Operiert;    8.  11.  1R09.     Eclomio.     Choledocbot4«ie 

mit  Naht.     Choleilocho-Dandeuotitoinia  inUnm. 
Entlassen:  11.   12.  189!}.    Oeheill. 

Anumtii'Kvy:  I'atniliennnnrnnofie  ohne  ''  ^«llon. 

Pot.  int  Ton  ihrem  b.  Lßt]i«nidnhre  an  :i  lt*ud  gcweien;  itt 

vertrug  nur  ganx  teiclilti  flÜKtttgo  K<Mt,  hekam  Mifort  Brbrertien,  «► 
bnld  flie  den  Mag)>n  um  du  tteringiite  Uborf(lIlli>.  Im  'Ji>.  Jahre  biirac 
du«  Krbrecboii  sponten  auf.  und  Put.  fühlte  *\vh  7  Jnhre  bindurrb  g^ 
Kiinii  ^lie  viThoiralote  aioh  im  24.  Jahr«  und  üt  Mutter  xwrier  Kinder. 
[)i(nialii  im  'S!,  .falire  traten  dip  Magonftohmemn  wiMer  auf,  iiahnMD 
iilier  einen  mehr  ku)ikiirtig»n  Churiikt«r  lui^  anfang«»  kumau  üe  tlf> 
lioli,  apUter  wurden  diu  Pituieu  griiiuer  und  uaub  'n  Jahre  h6rt«>D  de 
Sohmeraen  wlilienKlich  gnnx  auf.  Die  Dauer  der  Sobtnerxro  ttelnif 
gvQ'tthnlirh  L*  Stunden.  Von  Horm  Dr.  K  a  m  b  a  o  b-Buakaa  wurde  du 
DiaguiiiKi-  auf  itnllcnatoiiie  und  Lebpratuoliw^lUing  ge»t«*Uti  m  wurde 
suuHobat  kUoBtlioheii  KaHabader  Stib  verordnet,  epitar  trmnk  PaL 
6  Werben  lang  ontUrhchra  KuHihader  Wanser.  Naob  dJcaer  Kur 
ectiwanden  die  Sahmonean  und  Crau  F.  fUhlt«  aiob  S  Jahr»  ¥011% 
wobL  Jm  Frühjahr  9U  Ktellten  linh  dann  vun  Zeit  tti  Zmt  wJailar 
laiae  Schmenen    in   der  Oberb«nchg«g*nd   tm.    h^nd«   AugtMt  AB  e^ 
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folgte  iiiritzlioti  utn  heftiger  Kolikaiifall  mit  stark<^m  Krbroefaen,  Ver- 
lust (ion  Appulit»,  StuhiverluUutig.  Solche  ca.  12  Sluiidcu  dnueniilo 
Seh niBtEAt tacken  traten  Anfang  iS^ptember  noch  zweimal  auf.  Kalik- 
arligo  SchniDrsen  Bind  Heitdetn  nic-lil  mehr  dagowoseu,  dugr>gon  be- 
Bteht  fortwUhrend  oin  dutnpfo^  Druckgeruhl  in  der  Lebergfgend.  Schon 
im  Frühjnhr  UU  irut  buld  nit'ch  den  Schniorxon  ein  leichter  Ikterus 
auf;  nach  den  Kolikanfiillen  im  September  nahm  derselbe  (tulinoll  zu. 
Der  Appetit  ien  In  letzter  Zeit  sehr  ttohlct^ht  geworden,  Erbrechen 
tritt  noch  haulig  ein.  Put.  ist  um  uu.  23  Pfund  nbgemugort  und  fUhlt 
sich  aahr  matt.  Der  Siuhlgang  iKt  aebr  unregoltnäAsig;  Steine  aind 
nie  gefunden  worden.  Der  Urin  ist  schon  seil  langem  dunkel  gefürbi. 
Melirfuch  soll  in  letzter  Zeit  SchUttetfroat  vorhanden  gewesen  sein. 
Ikterua  fast  immer  gleiobmässig. 

ßeftind:  Kleine,  grneil  gebaute  Trau  in  schlechtem  KmÜhrungs- 
zustande.  "Herz  und  Luugen  Kemund.  Im  Urin  kein  lüwciss,  aber 
reiclilich  ((allenfarbstotf.  Starkor  Uterus.  Iveber  mUs.sig  vergrössert. 
Gallenblasengegcnd  druckempündliuh.    Tempeniiur   normal. 

Diagnose:  Stein  im  Chuledochus  (vielleicht  iu  der  Papille 
feaii(it7^od). 

Operation:  Längsschnitt  im  rechten  m.  rcct.  abd.  Gallenblase 
gross,  ihre  Wandungen  iklemalös,  ohne  Verwachsungen,  enthält  trUbe 
Galle  und  Steine.  IniCholedüchus  hinler  dem  Duodenum  ein  Stein  fUhl- 
bor.  Eröffnung  des  siiprad.  Teils  des  Choledofhus.  Eft  fliesst  viel  Gallo. 
Stein  nicht  zu  entfernen,  deshalb  DuodoDOtonile.  Stein  steckt  in  der 
Papille^  itie  <>rneitert  wird.  IKt  (ttelu  Ist  erkseiiyrroSH.  Lünp^'^clniitt 
Iu  Uoedennui  nlr<l  i|uer  reraiUit.  Vorher  l.st  Ule  Piptlie  mit  Selden- 
siitsren  ninsiomt.  Gallenbluse  wird  sxcidierL,  t^holedoubusschoitt  ge- 
niiht.  GaKetainponade.  Anfangs  schlechte  Chloroformnarkose  mit  2  Col- 
lapsen,  dann  Atlier 

Verlauf  war  vollständig  lieborfrei.  Der  ocsto  Verbandwechsel 
fand  14  Tage  posl  op.  statt;  die  (iaze  ÜeHS  sich  nach  SpUten  mit 
KochsalxlöMung  leicht  entfernen.  Die  F^dden  wurden  borausgenommen. 
Nach  AuHtrocknung  des  Wundtrichters  wurden  neue  Ga£e»>treircn  ein- 
gelegt. Heilung  unter  wonlgen  VorbÜudeiL  Knliassung  am  II.  12,  Htf 
ohne  eine  Spur  von  Ikterus.  AllgemeinbeKnden  vorzüglich.  Appetit 
und  Stuhlgang  gntiz  in  Ordnung. 

Epicrise:  Meistenteils  gelingt  e»,  den  Stein  aus  der 
Papille  in  den  siipraduodenalen  Teil  des  Choledochus  hoch  2U 
drrtrken.  wo  er  sich  he<4uem  herausschneiden  liisst-  Die  Cliole- 
docho-Dnodenostomia  inlerna,  wie  sie  zuerst  von  Kocher  uml 
mir  ^eüht  wurde,  braucht  mau  deshalb  nur  relativ  selten  auszu- 
führen ;  aber  die  Gefahr  der  Eröffnung  des  Duodenum  hat  sich 
mir  in  zahlreichen  Fallen  so  gering  erwiesen,  dass  man  die^^e 
Operutiüu  niclit.  „iiis  zu  gefährlich"  zu  furciilen  braucht. 
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Nr.  17*i.  H.  X.,  :{1J.  K«uriiiRiin«rniu  nnt*   UatuelfT' 
Auf«en. :  4.  3.   U*i)I. 
Operiert:  I.   U.  3.  1001.  (^stostomie.  IL  la  &.  t»t 

1  yst  irntomie.    Kctomii*.   i  hoMocIio-Duodeaoitwii 

Interim-     UepalicuMiniliiti^e 
Kotlassen :  30.  6.  1901.    Nicht  völlig  gcheill. 

Anntnuose:  Farailieogescbichtr  ohnr  BeUng.  PaL  hat  »<  ^ 
als  jungt'S  M&dohPD  an  Ua^nkrKmpren  gpütten.  die  loeJM  va  li»t 
ilor  Menstruation  ointrat«n-  Dieso  Mo^nkrfitnpro  IiaWd  «ick  ca. 
15  Jfthrc  long  in  unregel massigen  Pnii<!Pti  wifderhuli.  lo  dH  iMitH 
3  Jfthn^n  ist  rto  vregon  Adnt>^er1criirih,iniK«>>  ■<)  rnui-ttIrxUi«liir  R^ 
haadlung  gi'weaoii.  Im  Soplomber  und  Oklubtir  l(IÜD  hatle  •!•  miknn 
AntVIlo  von  Sobra«nen  in  der  ror'bcon  (Jbi*rbBuohg«f[*aid  mtt  ii- 
briH-ben,  das  ßrbrochenf*  bpstAnd  rnftiiit  ku«  H|>otsaran«a.  Cntf 
Oktober  mX)  kam  <-in  hoftlKcr  Arifnl).  dor  ■!•  Ottll«a«t«i&uifiin  «tftNri 
wurde.  Dio  spbr  heftigoii  t<<)inienten  b«guiii«n  In  dm  QaMwbhwi 
gpgond  und  zogen  itum  Rücken.  Der  Urin  w»r  dumeh  »iilMlwl 
dunkel,  nur  den  Stuhl  wurdo  uii-bt  geachtet,  Zeichen  ron  Iklwul  ■&< 
nie  beobarht«t  worden.  Die  Annilli'  w-ttMlorhoheD  sieh  im  Sattakm 
und  Ppzeniber  melirmn!«.  Kn<le  Doncmher  konvoUierl»  PbI.  H«m 
l'rof,  D  U  h  rs  tie  n- Burlin,  der  angebünb  2  (iollrnstaine  fUhltfl  (umI  nr 
Nornrtigcn  (^pemiinii  rift,  doch  entju-hloas  sie  «ii-h  dsmAl«  nicht  <!■» 
Am  lÜ.  Januar  hiittc  ste  einen  sehr  heftigen  AnfftU  ran  »\Miit» 
Schmerzen,  Krbrecheu  galliger  MaMon  nud  >um  nnt«onule  ¥"'*' 
In  der  OBHünblasengcgoud  war  eine  Oe-schwutst  nihlbar,  dos  Tittf 
(bis  W3  in  nno)  biult  an.  die  buftigen  tjrbnierzan  schwandw vA 
machten  einem  unangt'nebmon  Oruckgpruhl  l'liU ,  d 
l-.«ge  auf  dpr  rechten  8ej(e  alcb  verstürkte.  lue  Uoech 
kloinerte  liob.  leichte  Tempora turorhUbung  htieh  bcel»ben. 
war  der  ganze  Leih  hoch  and  itlnrk  gespannt,  der  Stuhlgang  raakrereT^ 
angehilt«o.  wiihri*nd  l'iil.  nou*'.  su  Hurobrnllen  neigt«.  Pal.  tot  «M 
SnplvmlKtr  erhebltrh  abgemagert.  Sie  bot  gegen  die  SohBi 
klorpliium  und  heise«  Umechlige  gpbraucbl,  su'ih  Karlebader 
nommen.    Herr  I>r-  Simoa-Daaxig  riet  ihr  sur  Operatioa. 

Befund:  Blssse  schwUrbHche  Prau.     Hers  und    Kungett 
Urin  fr^i  von  [Mitliol.  Rostaiidiciien.    (iatlcnblaBt-  al«  eißrmiger 
TDu    geringer    Üobmencbnfiigkeit    xu  fUhlen.     Lober  nicht  rwgrti*^ 

Diagnose:  Kmp/ein  der  OaUenblaao. 

Oiioraiiun:  ß-  8,  IlRfl.    (iulleublaa*  prall  geOUlL,  idK  SeU  i 
wut>lui«n.     l<tteung.     Axpirution  von  Kitor.     Viele  Steine  (oa,   KO^ 
runter  2  grOMore    von  Iia»eInuäsgr(>Mi*.    Cyst^Mtomie.    Drabtmit: 
Douer  der  Operation  *n  Std.  ICssigloppon  sof  den  Mund. 

Verlauf:  &ä    Al>ondi«  37.4.    Pul»  02. 
7.  3.    Htm      IMIs  A4.      NachtB  swftimal  etwas  Krbrocbeo. 
&6  gr.    37A 


■and»«^ 


'^^ 
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Belinden.  GsIIon- 


H.  S.    8ü,9.    PtilH  92.    BlähuDgen  gehen.  Gu 

Itlosfl  slookt.     Fiflitörrreier  Vorlnur. 
■        11.  3.  AbfUliren. 
I        Iß.  3.  Verbandwechsel.    Heransnnlinia  der  Tampons  uod  eines  Teils 
per  Xiilite. 
I.  4.  Steht  auf.    Tüglich  Verbandwechsel.   Gallenfluss  jetol  ziem- 
^Jich  stark. 

^K         lä  4.    Noch    imnipr  tüglioh  Verbandweaheel,  der  OallennuaB  ho- 
^^ftiirit  abzunehmen.     Pnhei  völliges  Wohlbelindon,  guter   Appetit. 
I  21.    i.    Morgeua:    Pat.    hnt    schWht   geschlafen,    klagt  Über  all- 

gemeines Matligkeitsgenilil.  kein  Appetit,  siuht  scliU^^bt  hu».  Ktich- 
inittagä  wird  sie  unruhiger,  klagt  viel,  keine  Scliinerzen,  nur  all- 
genaoino«  Krankheitogolllhl.    Abends  Wß.    Puls    112. 

2S.  4.    3Ö,U.     Puls    10({.     Kopfsohmorzeu.     Galligkeit.    Appetit- 
losigkeit.   Vorband  zum  orstenmalc  trookoo.     NnubiiuCtag«  deutliobor 
Ikterus,  Urin  enthält  Spuren  von  GalloDfarbstolT,  Unruhe.   Stuhl  weitut. 
,38,0.     Puls   114. 

■k         28.  4.    37.U.    Puls  92.    BePiudcn  besser    Kein  Gallenfluaa.    Stulil 
^^(retss.    Kein  Stein. 

34.  4.    37,0.    Pule  92.    Beiluden   gut.      Verband   eolbält    wieder 
Ofllle.  Wechsel.   Kn  wird  ein  kleiner  KctmrTkßntiger  Stein  herHURgfl.«püU 
25.  4-    Verba[id  diin;li.    Sttipsolversuch.  —  Keine  Solnnfrzeii. 
I  26.  4.    Im    Verband    olwaa    tiatle.     Stuhlgang    leicht    brttunücli. 

Voch  einmal  StöpsoL  —  KoIdo  Schmerzen. 
27.  4.     Verband  trückoti. 
28.  4.     Verband  innen  feucht.    Stuhlgang  noch  ungrflirbt. 
29.  4.    Verband  aussen  noch  immer  truukeii.     Wochs»*!.    Heruus- 
iiahme  dos  Stöpsels.     Stuhl   braun. 
»30.  4.     Verband  etwas  durch. 
1.-2.  5.    Wechsel. 
8.  5.    Verbaud  Iruekt-n. 
4.-8.  5.     Verband  durch.     Wechsel.    Stuhl  grau. 
0.  ü.     Ita    dl<!    (Jnllc    wieder    sehr    stark    liinfl,    ffird  nieder  vln 
HolxsUlpHel    «IngelQhrt,    am    festzuittclIeD,    ob  Im  CholeducliuM  flu  Hin* 
demU  rnrlie^  uder  nicht. 
^^t         10.  5.    Verband  I  rocken.    Slahlicang  bninnl 
j^f        11.  b.    Vorband  tr»rkeii. 

Am  II.  5.  und  12.  5.  wird  die  Gallenblase  ausgespült.    Da  wieder 

viel    Galle    läuflT    wird    die    Oporatiou    beschlossen     Zunächst  konnte 

man  daran  denken,  einfaah  die  Gallonbtaso  abzulesen,  zu  veruühen  und 

I      zu  versenken,  du  Ja  nach  ilcm  Stüpselexperiiiient   ein   Stein  nicht  an- 

'      Kuuehmen    war.     Ich    hoschloss  aber,    um  recht  gründlich  zu  sein,  die 

Kevision  dos  Choledochus. 

Oporiition:  13,  5.01.  Schnitt  in  der  Mittellinie  zwischen  proo- 
'xipbotdens  und  Nabel.  Dann  nach  rechts  durch  den  musc.  rect.  nbd. 
bis  zur  alten  N'nrbo.  Ich  filhlto  sofort  im  L'fmledochus  einen  kloinon 
auf  den  ich  einic-hnitt.    Itet  weiterem  Sondierea  fand  Ich  äStelae 
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Im  llcptttlCDK  and  öl»  rhotcdiK.'baii ;  «rvl  uitcti<lrni  der  ('li»lr4Mlit>  li 
«•iaiT  AufdcliiiuuK  von  :t  — 4  cm.  nnrKi'iirbnlttnii  mar,  |c^lltll|t  dir-  CttnclU« 
■ioitllrhrr  St4>iu«  riih  tlt<tii  lli-|in(k'U'i.  'i  Slrfti«  »trckirtt  hial^r  ^ 
DoudfiiiiiB  and  bouBten  «r^t  nacb  ('holKd{K*lia-llDud(«Bo«l«>DilA  Ulrru 
«Dtfernt  werden,  ^uero  Veruüliung  ttor  ddodounlen  Invif  >  <  i 
l'yäiiuus  auch  atn  unverscbiob Lieber  ätoiji.  CyHticokMtue  ^ 
aacli  Ablösuug  der  UuUeiiblniiA  von  der  Bauohweud.  T^i:\.<  ■..■ . 
Dniier  der  OperntJoa  l*/t  Stunde.  Put.  xiemlioh  collabiert.  tim- 
lappeQ  auf  (Ion  Mund. 

Vorlauf:  la  b.    Torop.  3T,a 

14.  5.  37.0.  Puls  104.  Gogeu  mor^n  mefartnal«  Brbredx'a  na 
Abend  bilutlger.     Pulg  «chnoller.    ii  itmi  Kvcbsalx.     Malle  100  gr. 

16.  5.  38,U.  I*iila  \dti.  Nacliix  ftiuhrfnoh  Krbrocht9fl.  beute  nvtfta 
bluthalli^.  KtKliiialx,  Uiif^enauHspUluDf^.  Tnnkt  Miluh  mti  KoipiL. 
Dos  Erbrochene  ist  blutbnliij^,  3  mal  Uagwupülunf;,  H  mal  KodiMlt, 
Knmpher;  KlUbunge»  neben  noch  niobt,  dooh  Mt  der  L«>ib  ««Mt  4* 
Züugo  feucbu 

16.  &.  äKl.  F'iiIh  124.  Auuehen  beaaer,  narbtit  uocb  tuAnak 
WOrgeo,  dos  Krbrechon  bat  aufgebort.  UageuHpUluDg.  Kocheala.  !■ 
MitKi'iiiubalt  nur  uucli  Spuren  von  BluL  LeJb  weicb.  kein  Krfam^ 
mehr,  abeiida  lIlejMl  beim  MngenspUlen  üiut  Wamter  klar  ab.  KorbMl*' 

17.  (i.    37,4.     PuU  lOa    (lutn  Befinden.    ^»,1      Galle  3 V)  «r. 

18.  &     d7,A.     PuU   82.     Normalttr  Vi^rlnuf.     Stublgong 

22.  6.  ViTbandwoebsel.  Heraiumahtne  dur  Tumpitna.  D4e  (>u»- 
nabt  ist  am  untoreii  Kmio  eitrig  Itoleigi,  aus  einer  kleinen  t^booK 
(liptüt  Durrainball.  Ausspülung.  Tamponade.  BMchrilnkun^  der  KM» 
Htgkcititzufubr. 

23.  6.    Verband  atark  von  Gallo  durcbtrttokt.    Wrcliael 

24.  6.    Verband  wieder  durcb.    Wechsel.    Herauauahtnfi  -It  v-i 
36.  b.  Woobeel  der  oberen  Verbaodaobiubleo. 
27.  6.  Verbttudwochsol  tÜAÜub.      AusspUlung    d«a   HefwUcLu 

CbolvdochuM,  die  «ehr  Ai'bwtr  xugXiiglictt  «ind. 

TttgUi''b  Vorbaudwpclisel- 

6.  ti.  (ioetern   Abend   otwiu    RrbreoboD  und    ROekeneobi 
Uria  fr«. 

IQ.  6.    TKglioh  Verbandwechsel.    Stiibl|t«nff  farblo«. 

18.  0.  iec  der  Vi>rljitud  tum  ontenniulo  trueken. 

14.    und    16.    0.      Verbände  wieder  durah.      ätOhla  liabeo 
Karbe. 

ia  nad  lä  e.    Wieder   riel    Ualle    in  den  Vorbftnden,  8tuhl(Bi« 
Doeh  goftrlit^  aber  bnller  al«  normal. 

10.  6,     (lalleurtuHji  erbeblioti  weniger. 

23.  U.     Im  Verbände  »eil  2  Tagen  wieder  viel   Oell».     StttM 
hrbloa. 

24.  0.     Desgleichen.    Hinlegen  eines  Oaeeetnifens  ia  die  FisteL 
26.  6.  Verband  trocken.    Stuhlgang  braun- 
80.  fL    EnilesMo.    Allgemein  befinden  sufriedenstellecMl 
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Epicrise:  Ein  sehr  wichtiger  FhII.  Es  war  sicher 
richtig,  die  Cystostomie  vorzunehmen,  da  Empyem  der  Gallen- 
blase vorlag  und  eine  Ectomie  bei  der  Schwellung  am  Gallen- 
bliisenhals  und  lig.  hepato-duodenale  auf  die  grössten  Schwierig- 
keiten gestossen  wäre.  Die  Fistel  hellte  nicht,  und  das 
Stöpsele xperlment  wies  daraaf  hin,  dass  keine  Steine  im 
Choledochns  vorlagen.  Un<l  doch  steckten  im  tiefen  Gang: 
10  Steine.  Das  Stöpselexperlment  gibt  also  nnr  Aufschluss, 
vtenn  noch  die  Infektion  im  Choledochns  besteht  und  ein 
Stein  vollständig  die  Papille  verlegt.  Dass  in  diesem  Falle 
niemals  Ikterus  bestanden  hat,  obgleich  ,10  Steine  im  Chole- 
dochns steckten,  ist  für  mich  nicht  mehr  auffallend.  Ich  habe 
die  Latenz  der  Steine  im  Choledoclius  so  häufig  beobachtet, 
dass  ich  —  wenn  es  mir  irgend  möglich  ist  —  stets  Chole- 
dochns und  Hepaticus  aufschneide  und  abtaste.  Die  Choledocho- 
Duodenostomia  interna  war  in  diesem  Fall  in  sehr  kurzer  Zeit  aus- 
geführt. 

Nach  neueren  Berichten  hatte  sich  Pat.  sehr  gut  erholt 
und  9  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Ende  August  ist  die 
Fistel  einmal  wieder  aufgebrochen  und  Galle  ausgeflossen,  doch 
glaube  Ich  nicht,  dass  der  Vorgang  etwas  auf  sich  hat  resp. 
ein  Stein  zurückgeblieben  ist.  Bei  der  relativen  Enge  des 
Choledoclius  kann  man  auch  an  die  Entstehung  einer  Striktur 
denken,  jedenfalls  ist  bemerkenswert,  dass  die  ca.  4  cm.  lange 
Choledochusincision  sich  spontan  geschlossen  hat. 


F)  Laparotomien 

bei  gleichzeitiger,  durch  Cholelithiasis 

bedingter   intraperitonealer    Eiterung.*) 

Sr.  173.    rfa.  H.,  4Aj.  Arbeiter  »aif  Klflii-WaiixUbm 

Aufgen.:  1*.  2.   IIHXJ. 

Ojxiriert:  II.  2.  1900.    Ecb>niie.     Hopytii-u^Umiuifi 

Enüatfaeo:  13.  4.  1900.    Oebeilu 

Anninnfriie:  l'u.  war  «oiuil  gil«UK«iiuiU,  bia  vr  \  *  ^ 
pliltclich  mit  wüli)eni}«D  Sclinieraea  im  Leibe  ud<I  Grln 
[fctenu  uni]  Kleber  rvhlton,  der  rrin  war  duukelbniati,  ikf  Sil 
woi««.  Drr  Aornll  hi«tt,  ullmilhlirh  x'hwüctior  wrrrlend,  14  Ta^*'**'  ^ 
2.  Anfall  Anfang  Januar,  «in  3.  Rnda  Janaw.  Auf  Rat  dca  Rhbi 
Ur.  Harbo w«iti-KiatD-WaDKl«bf>n  kommt  ar  mr  Klinik. 

Befund:  Krtiftigor  Mann  mit  K^ciuicaiu  Fvilpuktcr.  Kato  lk(«n* 
Li«b«r  vefgrüasart,  üalleublato  ala  Tumor  xu  lUhlea.  Uhu  tni.  U*n 
UDÜ  [.4iugeD  gMuud.    Temp.  38.5. 

Diagnoia:  Choleoratiti«  aoro-purulenta  (akuta*  ümpyvmt. 

Oparntion:  11  2.(U  Welletuchnitt.  Di*  I<«b«r  Ut  »HMbUelit«* 
grOaatfrt,  die  Uallenbtase  prall  garpannt,  ea  wird  dureb  RnctiiA  irtift 
iiitt  Bttertlo4-ken  rermisohte  Galle  oittleeru  l'>tomie  der  GaUaabJa« 
wolchu  Ktork  viTdicklt.'  Wimiluiigcti  benitit,  und  ia  drr  diehl  an 
Cj'sticus  «in  grüKHeror  Stein  liegt-  Verwacli>iBflfen  iniMihrn  lialln- 
htaM)  und  S'oti.  Bei  IJt«aoic  dfr  leUt4>mn  nlrd  ein  Abwaaa  erfiffaa«. 
nrlchtT  xtinkpndi'D  Eller  eatlillL  Tam|ionndr  der  Akte— iMlto  mU 
vtetilcr  (laie.  Dor  (.'yitticiui  winJ  gospHllen.  und  da  trObe  üalJe  iw 
dem  lii>[>BticuB  uufltliesst,  die  Drainage  de«  Mepalicui  auageführt.  Ritclh 
liobp  Tainponade.  Verkleinerung  der  Bauchwuude  duroh  Durrfattkb' 
knopfnlUite.     Verband.     Dauvr  der  Operatiou  t'/t  Stunden. 

Varlauf:  II.  2.  Abendi  37.6.  Pols  130,  aebr  nohiranh,  daafaalb 
ttbendH  und  nacht«  KoRliaalx'nfuaion 

1^  2.  38.4.  Puls  120,  aabr  klein,  2  Mal  KoolualBinfuatoiL  Xacb* 
mtttdgn  hKußgea  AufaUttcen  und  Krbraobeo.  Duroh  MajapapOI—g 
wird  etwa  ';■  I  dunkelgriioe  Ubeb-iocheude  Fldaalgkeil  entleert.  OaDa 
(liesKt  retcblicli,  Abends  88^.  I'uIh  I4Ü,  «ebr  u'hwaob.  dcalialb  in  dv 
NttL-ht.  :i  mal  K^ohtalzinfuaion  und  alUndlicb  Kampber.  WArmSaacbMi» 
bpiaier  Teo  mit  Cognak. 

•  i  <.>i,^  Kuoh  Nr.  188  auf  Seite  a& 
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IB.  2.  88,1.  I^uIh  llO.  KuiiliBnlziiifuflioD.  Aufstosren  und  Er- 
hrer-hon,  deshalli  MagPti.tpniung;,  durch  welche  wonig  von  der  obcti 
besctiriebeuen  FlUntiigkeit  entleert  wird.  Im  Leihe  alles  still,  keine 
Bmhungen.  .47,4. 

1-4.  2.    37.3.    Puls  104. 

16.  2.    38.0.        .     104. 

16.  2. 

l".  2. 

18.2. 


37.3. 
38,0. 
37,8 

38,2. 


Mflgeii  Spülung. 
Blühungen  gehen  spontan. 
Stuhtgiiug  nach  Rioinu». 


19-  2.  37,8. 
2U.  2.  87,8. 
21.  2.    37,6. 


Verband  -Wechsel. 


88,4. 
38^ 
88,1. 

38,4. 

38,4. 

38,0. 

Herausnaboie     de» 

Schlauches.    Die  Wunde  a'eht  gut  aus.  38,3. 

22.  2.    37.9.    Puls  100.  38.3. 

23.  2.    37.4.     *  ,     100.    Der  Galleuflus»  sislieii.  88,1. 
NuriuHlcr   Verlnuf.     Der  Gi)lleufluätj    betrug  durchschnittlich    am 

fTag  250  gr. 

13.  4.    V^rllisst  geheilt  die  Klinik. 

Kpjcrise:     leb    habe    bier    die    Ectomie     ausgefOlLrt. 

[niiichte   aber   fiir   deraitif^e   Källe  ilie  Cystostomio   empfehlen. 

N'titlirlicii  iniiss  der   intra|iei'itoiieale  Abscess  geUüri;;  dniiniert 

fwenlen.     Man  wird   alsn,   wenn   man  cs-stostomiert,   neben  der 

•aiigele^t^n  irallßnlila.sMnfistel  die  Gaze  aus  der  Bauchhüble  uacb 

Lfctissen  heraiisleiten. 

Hei  der  Nar.hhelmuillung  haben  uns  In  diesem  Falle  Kocb- 
|snlzinfnsionen  und  Mageiiauss|)Qlungen  recht  ^te  Diensle 
fge  leistet. 

[Ür.  174.  A.  M.,  56J.  PastorKfraii  aus  Quedlinburg. 

Aufiren.:  21).  5.   1897. 

Operiert:  31.  5.  1897.    Cystostoraie. 

Entlassen:  22.  7.  1897.  Gebeilt. 
Anttiiiuese:  Pat.,  Mutter  von  n  gesunden  Kindern,  wird  von 
Herrn  Sunitätsrat  Dr.  thlefeld  der  Klinik  überwiesen.  Sie  will  bis 
|Tor  8  Jahren  s(«t8  gesund  gewesen  sein.  Um  dieae  Zeit  erkrankte  sie 
mit  Magenschmerzen,  Llrbreuben,  StuhlvarBlopfuDg.  Die  GallenblasBii- 
gegend  war  bt^irk  druckompändlich.  Typise-he  Kolikiinralle,  aber 
alle  ühce  Ikteru-t,  bat  nie  12  durchmuoheu  uiUsüen;  dJesolbeu  waren 
von  vörschiedon  langer  Dauer,  'jt  Stund«  bis  2  Tage.  Seit  Weih- 
nachten 96  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypochundrium, 
die  sehr  schmorzhafi  war.  Da  trotz  Anwendung  der  rersobiedensten 
Mittel  die  Schmerzen  nicht  woiobon  wollten,  entficbloss  sich  Pali. 
zur  Operation.  Ii^end  welche  Abnormitäten  in  der  BeechafTenheit  de» 
Stuhles  und  dea  Urins  sind  der  Pat.  niobl  aurgefallen,  in  den  letzten 
10  Tagen  bestand  hohes  Fieber. 


-      HH4 

Befund:  Urosse,  kräftig  gehaute  Krau  von  Ifiillicli  f^utem  Kr- 
niihruiigszuKttmd.  Kein  Ikterus.  Herz-  und  Lungenhcfund  tionnul.  lii 
der  Gallonblnücngcgend  ist  ein  eirünnigpr  Tumor  von  glutt«*r  ■'tbrrtl.f  *.« 
und  prall  clitHtiHclipr  Konsistenz  zu  tustcii:  der  Tumor  vor-M'hit-l'i  ••:' *. 
mit  der  Atinuii^  und  goht  iu  die  [jclicrdiiiiipriing  liher:  «cino  ur.t^rt- 
(ireiize  Htpht  2  Kinger  breit  unterhalb  den  Niibelh.  Ki'inc  Milzit-rj'' - 
Koruiig.  8tu)di;iiiig  braun,  Urin  hellgelb  genirbt,  oiithiilt  keiui- iit-iM.:;-.>^ 
HostaiuUcilc.     Temperatur  ubendß  39,1,    Puls  tM.   kriiftig,    lei^t^lTii.i—i: 

Diagno^ie:  Akute  (Jho'.eoyHtitis,  wt)hrs(.;lif>inlirli  schon  pijr  .  •  .-■ 
Cys'Jcuostein. 

Operation  am  itl.  5.  UT.  t'hloroforinnarkosi>.  I,iiniii-<li..:;  :. 
nebten  Muse.  rect.  abtlominis  vom  Hipponbogfu  un  hi«  /.nni  N  i' - 
I)ie  Haucbbölilü  wird  cröirnot ,  i-ii  priiscntiert  sich  die  );ro>«t>  ■■.,:■■- 
blase.  d<>reii  Obrrlliicho  von  poritotiitisrhon.  tiliriiii>SL>n  AuTlu^-rMiiCfii 
bedeckt  int;  ebenso  ist  das  I'i'ritoiii'uiii  parichde  in  der  fnn^f'-un^-  '-r 
(iallotdilase  Ktark  injiziert,  verdickt,  belegt.  In  der  Tiefe  Irilbr.  eltHn 
FII)K!tl^kelt.  Von  der  (ialleiiblase  ziehen  breite  Vorwarli<'uiii;eii  nm 
t^uercolon  und  Netz.  Nachdem  diesolboii  gelöst  sind,  wir!  die'i.i  ■■■  ■ 
blase  punktiert  und  dahei  lOl)  ecin-  Kiti-r  ontleerl.  Die  runkti>iii>...;r;i  .i,^ 
wird  durcbSidinilt  erweitert,  die  (tallenblaKe  mit  (inzostreifen  au-goTri^i- 
not,  mit  Kädeti  äugest -bluugon  und  nunmehr  Lur  .\btH>tU[ig  iler  g-'->o<-n 
iiallengiinge  geschritten.  Im  Duct.  cysticus  fühlt  man  zwei  ba-e  m>o- 
grosse  Steine:  os  gelingt,  dieselben  in  die  liallenblnse  /u  Di'hiot'i»:.  •::.\ 
Von  dort  aus  zu  eiurorrion;  sofort  fliesst  (lidle.  Der  Mepalii'UK  und  *  ii-  ■'■ 
diKdnis  ist  frei  von  Steinen.  Weiceti  der  PerltunttU  ontl  Avr  KUf rnu  ii 
der  1iutleiiltla<ie  nird  letzlere  nur  zum  Teil  an  An*  iVriionrnm  |iari^- 
tale  anceniilit.  In  der  Tiefe  naeli  der  Intfrüäche  der  4>allenbU«r  ii 
nIrd  etn  Tampon  elntrideKt-  narauf  tuilweiscr  Ver-cliius.-  <h'r  li.r.i- '.- 
wunde,   Verli:tt]<l.     hiiuer  der  Operation   1   Stimdc 

Verlauf:   Völlig  normal;    am  'li.  Tage    lloss  (iaib-    in     i  >■!.  iiii.  i.vr 
Mengen     Tägliclier   Verbaiidweclisel.      l'at.  wird    auf  \Vun.«.ii.  a  ;-    *■■: 
Klinik  am  22.  7.  enlUtsseii.      Die   (lalloiiti-itel  schlo-is    eich    f,il;r    •.[■»■ 
erst   am   I.  U.     Zurzeit   i>t    I'rau  M.    völlig    liesrliwi-plefroi    und  •■r:r-.;: 
.sich  guter  (ic-siuidheit. 

Kpicrisü:  In  solclien  KiÜlen  vim  *,'liidelitliiii."<Ls,  dio  '[lii 
licritoiit'iiler  Kitcrunir  Lduhor>re)ien,  ist  die  IIiiuidMicJit*  dif  V^— 
schriiiikun^'  düf  IVritonItiN.  I>ie  SteiIlelltle^nllnl,^  >"  srhr  -ie 
iinziistndicM  ist.  knmmt  erst  in  '/weiter  Linie  in   Uotrarht. 

».  I7.'i.  V.  S.,  4'Jj.  Purtier  aus  <jiiiMllhil>iirtr> 

AnlVoii.:  '2A.  S.    liKH). 

Dpcricrt:  2!*.  S.  l'.KI'X  CyMostoniie.  (Sciiliiiiflivertiilin'!;  • 

Knthissen:  Mo.  H.  IlHK).     (Jelieilt. 

AnaniriP";e:  l-'amilienananinese  und  Vorleben  ohne  lielmii:.  l'il 
war  iniuier  ge:<nnd,  sein  Sluldgang  stets  etwas   träge. 
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I89Q  liAiie  er,  ohne  doss  Sohmerzen  voran gegiinjcen  waron,  an- 
geblich uaeti  Aer^or  Gelbsuclil,  die  14  Tage  bin  8  Wochen  auhiolt. 
Danach  traten  Kofikeu  auf,  heftige  Schmerzen  iint«r  dem  rei'htou 
Rippeubogeu,  die  oaoh  dem  RUckon  ausstroblten-  Dabei  war  ihm  sehr 
heisd,  meidt  hatte  er  Krbreuhen  gegen  tlude  des  AnfalleH.  Kr  hatte 
dauernd  leicht  gelbliuhe  Ilauirartic,  die  CielbHirbung  vorslurkle  sich 
jedramnl  nach  dem  Anfall.  Rtwa  ein  Jahr  lang  kamen  die  Anfülle 
alle  Wachen  einmal,  naoh  Diätff  hlern  auch  hUtitlger.  Kr  macht«  Karls- 
bader und  OliveuÜtkuren  und  hielt  aLrouge  Diät.  Dann  wurden  die 
AnOino  Boltenor,  kamen  in  Pausen  von  fi— U   Wichen. 

im  Januar  18!^  kiim  Pat.  nach  einem  Anfall  hierher  aur  UDt«r- 
liuchungf  der  llefund  .war  jedoch  negativ»  und  er  verlios-s  die  Klinik 
wieder.  Bia  xum  Herbül  war  ur  üchmerzfrei,  im  Oktober  kam  wiodrr 
ein  Anfall  und  seitdem  noch  ca.  Iß  AnfKlle.  Vor  Ü  Wochen  butlü  er  wieder 
einen  schwirren  Anfall,  der  mit  Schüttetfropt  einsetzte,  er  b|j«b  UTage 
im  Boit  und  machte  oitie  Karlt)b»dcr  Kur  durch.  Aber  Hchoti  3  Tage 
nach  derselben  kam  angeblich  infolge  eines  Diätfehlers  wieder  elu 
Anfall.  Seitdem  hoben  die  Schmerzen  nicht  wieder  aufgehört,  er  hat 
Buttserdem  da»  liefUhl  einer  Schwellung  in  der  I  ehorgegend,  leichter 
Ikterus  ist  aufgetreten.  Herr  Dr.  St  ro  korb-QuedUuburg  rSt  zur 
0)>eratiQu.  Dos  KÜrporge wicht  ist  in  den  •!— &  Jahren  Reiner  Er- 
krankung um  ra.  40— &U  PFutid  herabgegangen. 

Befund:  Kräftiger  Mann.  Puls  80.  Temp.  B7,8.  neBichtsfarbe 
und  besonders  Konjunktiven  leicht  iktorlsch.    Urin  frei.    Stuhl  hmuu. 

Die  Kebergegend  ist  im  rechten  Hypochondrium  bedeutend  vor- 
gewölbt., man  Hihlt  dii?  gespannte  Gallenblase  bis  N'abelhühe  reichend. 
Druck  auf  dieseltte  ikI  derartig  .tchmerxhaft.  dasH  Pat.  heider  leisesten 
Berührung  znsiimmonftihrt. 

Diagnose:  Cholecystitis  sero^purulonta  mit  starker  Beteiligung 
der  Nachbarschaft 

Operation  29.  8.  Wellenschuitt.  Gallenblase  Kohr  gross, 
mit  Netz  Hiichenfiirmig  verwachsen.  Punktion.  Serum,  dann  l!!iter. 
Bei  der  Lüauug  dos  Netzes  von  der  sehr  woudverdicklou,  stark 
injizierten  tialleuhlase  gelangt  man  in  einen  Intraperltonealen  ab- 
gekapselten CA.  'I*  Liter  Eiter  eathalteiideu  Abszess.  Bei  wi-iter(;r  Ab- 
lesung der  Gallenblase  bis  zum  Cysticus  stellt  sich  heraus,  dass  dieser 
(iang  perforiert  lAi  und  von  da  aus  nooh  Eit«r  hervordringt-  In  der 
Gallenblase  24  kleine  und  2  walnussgrosse  Steine.  Taniponade  der 
AbMtfls»hfih[e.  In  die  4>alleiiblase  Hraln.  Da  die  tiallenblasenwand 
sebr  morsch  ist,  wird  auf  eine  Eiauilhunir  der  GalleubtoMe  lu  die  Bauch- 
wDode  verzichtet  uad  das  .HchlaDchrerrahren  xar  Anwenduax  gebracht. 
Verkleinerung  der  Buuuhdeckunwugnlt).     Dauer   der  Operation  50  Min. 

Vorlauf:   30.  8.    38,1.     Puls  »2.     Kein  Erbrechen.     Abends  37,H. 

■31.  8.  37.8.  Puls  88.  Bltibungeu  sind  im  Gange,  Leib  weich, 
kein  LÜrbrechen.    Abends  38,0. 

I. — 6  9.  AWm  in  UrduuDg.  Pat.  hat  Stuhlgang,  isst  mit  Appetit- 
Kohr,  TM!l?nik  iJor  (jalleosteiiiopa  ratio  neu.  2fi 
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U.  0.    Verblind  Wechsel.    Die  (jaxe  wird  ontf^rol.     Mit  <ler  Sot 
fUhlt  man  keinen  Stflin.    Gallo  flieMi.     Neue  TAmponede-  Abvoili  Ml4 

lU.  9.     Verband  mit  Galle  durrbtränkt.      hU  mnl  m^um  r;«a«  buI.] 
gelegU    Abend«  37,4.    Weit^-rhin  guter  Verlnuf. 

dO.  9.    Ocheitt  ontlnsson, 

Kpicrise:  Hat.  hatte  krtraUch  eine  akut*  BerA»-«ithf« 
Cholecystitis  durchpinmcbl.  t>er  CyBlico»  war  perforwil ,  i\et 
Rilftr  hatte  Rieh  zwiächen  (ialtenblase  und  NVtx  ftu>is«hr«il(>(,{ 
so  das*  eine  tillKfüneiiio  Peritonitis  luittttHoh.  Trofzilera  Ate 
Krauke  so  viel  lliter  l»ei  sieb  buttf,  war  keiu  Fieber  vorli&ndfiu. 
(37,8*>  C.  in  ano).  Er  hatte  bis  zuletzt  Heine  ISerufspflichlMi  tt. 
raUt.  Die  ausserordentliche  Schniorzhaftigkcit  der  irallttnUanft» 
^egond,  der  churakterlstischo  Tiiiiior  errnüKÜihien  die  Dlac«n«e: 
akute  uerÖÄ-eitrigo  KntzUnduiig.  Bei  der  <)pemtif>n  derariiirff 
Fälle  ist  es  ganz  iininöglich,  sich  Qber  die  ßeischafTenheii  de> 
Tysticus  und  Choledorhus  oin  vollkommeu  klares  Bild  su  T«r- 
schaifen.  Wir  mOssen  uns  begnügen,  den  Ktter  zu  eotfarMi 
und  die  Galleublase  zu  säubern.  Durch  eine  rwhl  ausgiebi 
Tamponade  an  der  <inllenMasG  entlang  bis  zum  rystirujt,  danii 
Ausstopfuug  des  durch  den  Iililer  gesobaffonon  tloblraunu  laii 
steriler  (laze  beseitigen  wir  die  ( iefahr  weiterer  Infektion  bb4 
dotzon  uns  zugleich  in  den  Staud,  etwa  zurück gelasMne  Stein« 
<ipüter  enlfernon  zu  kOnnen. 

Natürlich  nind  solche  Fülle,  bei  denen  der  Chinirg  gan 
znletzt  en)t  um  Uilfe  angegangen  wird,  recht  geeignet,  m  wf. 
Hecidiven  zu  (ähren;  doch  trifft  hiebe)  die  ^trthald  oiclit  de« 
Chirurgen,  sondern  den  I'atienten,  der  »ivh  so  spät  zurOfieratiM 
entse  bloss. 


\r.  17ti.  K.  M.,  :{lj.  Arbelterafrau  an*t   l'ahNtnrf- 

Aulgen. ;  2.   12.  1*7. 

Operiert:  2.  12.  1)7.     Kctomio. 

Enilas&en:  15.  1.  98.     Geheilt. 

AoMtnneBe:  Mutt^  lobt  doüH  (iceeundi,  vnn  Ge«r' 
nach  H.  KOMund.  Frau  (i.  hat  ei*  Kind  DrÜHonlriden  ^ 
wnlifRuhflinliiih  tlK>.),  heiratete  2ß  Jahr  idt,  ist  Mutter  von  'i  Kii 
illleet«  i)kropbuii>e.  Seit  ICndo  IHUti  bnt  l'at.  SchtnerMn  ih  der  Mi 
die  flieh  als  xeitweiser  Druck  betnorkhnr  r)iMOht«o.  Appetit  nk:hi 
•Utrt,  Hartleibigkelt  seit  ein  paar  .Uhriri.  N'ovnnber  1807  bemerkt 
Pau  xuuabmendvii  S»hnierz  in  der  rtH-hlnn  Seit«*  (Galleablaaeti|[«f|«cid| 
et  siellu  Mich  elu  »ohmenthaftor   Knoten  unter  4*m  rM:hlMi  Rippe» 
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rand  ein,  einen  T&g  —  ca.  8  Tage  nach  Begioti  —  brachto  Pat.  im 
Bette  zu.  Her  Appetit  war  jetzt  geschwunden,  viel  Durst.  Pat  weiss 
uicht^  ob  sie  Fieber  halt«.  Der  Arzt,  Herr  Dr.  Klflvohn,  ordnete 
nach  dor  Untersuchung  die  LTebprruitruug  in  die  Klinik  nn  und  wohnte 
der  Operation  hei.  —  Pat.  koninit  gegen  Aheud  am  '1.  12.  (i7  an. 

Befund:  Kleine  magere  Prnu,  alte  Niu-hon  recht-s  nm  Halse. 
Bauob  etWB9  iiufgetriehon,  Tjmpaiiie.  in  dor  Oatlenhlaseugegend  deuL- 
liobe  Resistenz,  Tumor  palpabel  bis  fa«t  in  Nabelhöho,  Oedem  der 
Rauahdeckeii  rechte  oben.  Blähungen  sistieron.  Tomp.  403,  Pul»  130, 
kloin.  WeKcn  des  schlechten  AII|Breni(<iiibelInd(^uH  nird  anT  Baden  nnd 
AbfBhreii  verzichtet  und  Hofort  zar  Opi^ratlou  ^e^rh ritten. 

Diagnose:  lünipyem  der  Gallenblase,  Pericbolecystitia ,  dilTufle 
eitrige  Peritonitis. 

Operation:  2.  12.  S>7.  A  liends  '/*I0  Uhr.  Obloroformnai  kose. 
Längsechaitt  im  rechten  M.  rcct.  abdom.  Ks  präsentiert  sj^'h  die  mit  Netz 
verklebte  (jallcnblosc  als  ziemlich  grosser  Tuntor.  IVaud  eitrig  bf> 
1^,  desgleleben  die  •tichtbaren  DanuMchlia^n.  In  den  tieferen  P»r- 
tlen  der  llauchh&hle  viel  trübe  FltlsHl^kell.  ExMtirpation  der  eiter- 
haltigen,  keine  Steine  t-ntlmllendüu  Gatli^nblase.  Ausgedehnte  Aus- 
stopfung iler  Bauchhöhle,    '['eilweiser  Verftchluss  der  Bauchw^nde. 

Verlauf:    In  den  ersten  Tagen  zweimal  je  i'/>  Liter    Kochsalz« 

lüsung    suhculat).     Im   Vorlaufe  notigt   eine    vorübergehende    ßlascn- 

lähmung  zum  Kutheterisraus   mit    AusapUtuug  der  Bluse. 

Temp.;      '6.  12.  39,1  40.0  12.    b«,5    3S,y 

A.    .   38,0  38.5  13. 

37.Ü  38,7  14. 

38.2  38,7  15. 
37,8  38,5  16. 
38,0  39.5  17. 

88.3  3U.5  18. 
3H.6  :jy.B  19. 
3Ö.Ü  38.U  20. 

'eiterhin  normale  Teinpornturen-    Geheilt  entlassen  am  15.  I.  B8. 

Kpicriäe:  Die  dilViis-eitrig^e  Peritonitis  kam  langsam  ztir 
Aiislieiliing.  —  Ueber  <lie  Bulmiidlung  dieser  gefürcliteten 
Krankheit  f^^ehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Ich  will 
niclit  nühpr  unf  ilieses  Thenm  eingehen,  niöchle  nnr  erwähnen, 
dass  ich  iielien  Ansspillungen  der  Bauclihühle  mit  Kochsalz- 
lösungen die  ausgedehnte  Tamponade  verwende  und  von  sub- 
cutanen Kochsalzinfusionen  wahrend  der  Nachbcliandlnng  einen 
häufigen  Gebrauch  mache.   — 


ö. 
6. 
7. 
8. 
«. 
10. 
11. 


38.5    BH.6 
H7^    38.0 


.^7,3 
37.5 
37,2 

37;^ 

37,3 


38,4 
37.9 

37,4 
37,3 


87,2    37,7 


Der  folgende  Fall,  bei  dem  eine  intraperitoneale,  durrh 
Pankreasnekrose  bedingte  Kitorung  beseitigt  wurde,  nimmt  in- 
sofern eine  Sonderstellung  ein,  als  eine  Opcnition  zur  Ans- 
fiihrnng  kam,  wie  sie  bisher  noch  nicht  gemacht  wurde»  uiimlich 

25* 
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die    KlnpflHnzuu^    eines  ['aitkrcnHr^titi^n-Kihtf'lfcan^    In    4if 
i'iillenhlnsc  mit  nnrhroli;i>ii(l<*r  ('jNto-ÜAStroKtomlc*. 


Nr.  177.  C.  M.,  4Hj.  FHHchernieUter  «as  Ucrllnchm. 

Aufgen.:  21.  8.  1H03. 

Operiert :     23.    8.     1903.      C^-stoetomie.       Puikre»r 
nekrosen-0|>eratiou. 

Entlassen:    81.  10.  1903.     Gehoilt  his  aaf  Pbt«L 

WieUemufgeii. :  ».  2-   IIKU. 

Operiert:  12.  2.  IJKM.  An&sioiiiMse  xwiwüieii  Panki 
rysle  und  fiallrnbluse  und  < 'yslo-fiUlroKtomii*. 

Enllnssen:  I).  3.  HMM.     Ooheilt. 
A  namnOKi':    Pnt,  tut  Tcrhoirntot,  Imt  3  Kintlor     Kr  vunl» 
CO.  10  Jahren  weguD  einer  MsHtdarroflalp)  operiert.     Schon  «vir  rt^lu 
Jnhron    leidet    er    itn  Mngondruck.     S«it  7  .Jntiren   (inllr'  kru 

Dabei  mulirurB Stundou  duuBruüo  Kulik«ohm(>n«ii,  von  di.:  .....^.^tcntb* 
nncli  reolitA  hin  liis  ins  Krwuz  uuulrith1<*nd,  oft  l'Irbroohtin.  kttin  KittiM. 
Nnch  juder  Kolik  leicht«  (ivllisucht.  Stuhl  hslt ;  Stein«  wunivn  airtii 
gefunden.  I'at.  lag  oft  woohonlitng  zu  Kittt.  KoHkiinfUlt  in  dn 
ersten  Jahren  eile  4  Wuohon,  dann  seltoner  <uin  paar  Ual  im  .Jehnt 
und  .dumpfer*.  In  den  Zwtsclienaieit<>n  WohltM-flndeii,  keine  Gvwichi*- 
ebniUinie.  In  den  letjtten  Jahren  viermal  Kur  in  Karlehad.  Die  IrUtwi 
l-l'/i  Jnhro  keine  Kolik  hin  Juli  I9(K.  Herr  Dr.  0  c  ker- n«rUDefaa 
eohretbt  ober  den  woiterou  Verlauf:  .Juni  19U3  Kuf  in  Karlebad.  An 
U>.  Juh  IIKB  wiediTuin  ein  KolikanfMlI  (ItX)  gr.  Ol.  üUv.  ioiwtkk.i 
Morphium  «uhkulan.)  Anfall  Hrhr  htiflig.  dauorl«  1  fttnndr.  An' 
29.  Juti  naohu  wiederum  ein  Anfall,  der  hix  30.  Juli  nachm.  daoeru 
An  Morphium  erhielt  fnl,  in  vlorui«h>or  r>o«t«  im  gann»  0^  niMarttt- 
En  itollleu  Hieb  nun  die  Zeiulion  oiner  auhweren  LebwinwifHwuni  fia. 
Der  Stuhl,  der  nnfan^  nngehniton  und  w«>der  durch  Bionahme  »«e 
Oid  noch  durch  hoho  Rinlliuft^  xu  t^rxlt^lon  war,  ging  in  profuae  Diar>^ 
rhoecii  Uhor,  Iki-enis  der  äkli*ren  und  Haut,  euhnurmale  Tamparaturwi 
bin  34.8*.  kult««  KxtremitütPn.  Pul«  IflÜ-lHO.  uiingelm«MÜK.  ntobi  mkl- 
har.  Abdomen  hoeb({ri)dig  nufgetriohfn.  Leher  bie  2  (joerflngw  br«i 
obarhuib  des  Nabels  deutlinb  fühlbar.  TanuiRon  mit  Üptam.  Opiaai> 
(iuppoaiiorien,  Aether,  Wein,  Kognak,  Kaffee,  I'isblase  auf«  tlen  vrarde« 
■ngvwaodu  Der  lH>druhIicihe  Zunlond  hostand  vom  31.  Juli  bU  2-  Aoguit 
Nach  Klnnalime  von  Rinmut.  subnitHo.  kndert«  «ioh  das  Bild.  Per 
Heteoriamu«  »ohwnnd,  die  StUhIr  wurden  wom'gvr.  Leharv rrgrO  —fang 
ging  tiirUck.  Stinkende  HtUhle  wurden  kompakter  Der  Pul*  wnrlt 
krKflJger,  rogelmliaaiger.  immer  noch  12(1—190.  Bei  ««hr  voriichciget 
DiKt  und  kleinen  Dosen  Opium  weitere  Bewaning.  In  Utst«r  Zril 
Kinnabmf*  von  Eunatrol  i\2!3  xweimal.  Zurjieit  bMtAht  dse  b«irik4it' 
liebe  Li-berrai^grCaiturung.  andauernde,  fttwterst  hoftjga  Sohaianni  las 
gaoKen  Abdomen,  beaonder«  aber  In  der  Mngengnjbe  und  nat^b  rediU 
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davon  in  der  Lebcrgegend,  dabei  alle  paar  Minuten  richtige  Knlik- 
«chtnerjtrii.  zeiLweise  grosMe  Uuruho  (Puls  90-100).  Schlaf  Xuclil«  ro- 
ring.  ifllior  immer  noch  ü,Ol  Morphium  per  o«  oder  aucb  Chloral  mit 
Morpliium.  Währouil  dor  kritiscUun  Zoit  vom  29.  T.  bia  2.  8.  zeigte  sich 
Indikan  im  Urin,  Eiweisa  in  Spuren,  am  ät).  .luli  kein  Zucker,  am 
l,  August  l,5'/i>,  aro  2.  Augu9t  0^'/*i  ""i  5.  August  0°,'o.  Pat.  iat  starker 
rieischeaser.     Patu»  et  Infectio  negativ." 

Befund:  Cloud  nuaüciieudcr,  kleiner,  uutcractztor  Maon.  (Körper- 
gewicht vor  dor  Kranklieit  158  Pfund.)  Spur  von  Ikterus;  PuIh  120, 
dabei  Tompemtur  30,8—37,4*.  Im  reohlen  Ilypoobondrium  grosser, 
sehr  schinerzimfter  Tumor;  Leib  »ebr  nufgetrieben.  Der  Tumor  bat 
die  Form  der  Oallenlilaüa,  doch  rügt  er  etwas  weil  uooh  links  hinüber. 
Urin  frei.    Herz  und  Lungen  gesund. 

Diagnose:  Kmpyem  der  liallenhlase. 

I.  Operation:  23.  8. 1903.  Sehr  gute  Cblorororm-SauerstolIaarkDse. 
Vorher  0,02  Morphium.  Dauer  der  Operation  ■'/>  Stunde.  60  gr. 
diloruform.  Operntion  in  Uogenwart  dor  Herron  Dr.  Offenhnoh  aus 
Mew-York,  Dr.  Aldon  und  Dr.  Henry  aus  Clevoland-Ohio,  Wellen- 
sohniit.  Gallenblase  gross,  enthalt  sort^sen  ICitor.  trlibe  Uallo  und 
viele  Steine,  ist  mit  Duodenum  und  Netz  verwat-disen.  Hinter  dem 
Magen  ein  ^wattiger,  prall  elastischer  Tumor.  PeCtnekroson  im  kleinen 
Netz. 

StVMpf«  Darclilreunung  de.<4  kleinen  Netze»  dicht  über  der 
kleinen  Kurvatar  de»  Marens  nach  Abspcrrntiu"'tatii|>iM)Hdc.  'ft  Liter 
stlukeader  Rlter  In  der  bnrsa  oniuntalU.  Pankrcs-H  wird  In  ä  ne- 
krotlitelien  StBekeu  (das  eine  12  cnt.  lanar  nnd  4  cni,  dick)  entrtrnit. 
Hinterher  etehr  It^Uhafto  Blutung.  Rohr  und  3  Tanipons  in  die 
Bursa  omontfllis-  Sohlauoh  in  die  (inllonblase.  .Susponsion*  der 
Galloublust!  an  dem  Peritoneum  parietale.  Choledochus  iinstTbeinend 
frei.  Tamponnde  mit  3  Streifen,  iCxoision  einfs  kleinen  Stüokos  N'ots 
(FetlnekrosenJ.  Kabt,  Verband.  Puls  nach  der  Operation  besser  wie 
bisher. 

Verlauf:  23.  8.  1903.    Temp.  Ab.  38,1,  Puls  116. 

24.  8.  1903.    Temp.  Hetf.  S'J,0,    Puls  140^   aber  xlemllcb    krfiniK. 

Leichte  rnrnhft,  RrotxA  Hattiffkfll.  EInuitil  Krhrerlien  tod  etwas 
altem  BInt,  NuKVUKpikIuu)r,  ini  naven  ziemlich  rUil  alteh  Blut;  rlel 
4JaM.  Wechsel  der  oberen  Verbandsoh lohten,  da  Verband  durch.  Bs 
läuft  etwas  Gallo  und  viel  Sekret  aus  dor  AbscesstiÜbla.  Leib  weioh. 
druokemplindiroh.  Kampfertnjektionen.  KochsalzeinlSufe.  Teinp.  Nachm. 
8»,K,  PuU  IßO,  weniirer  brftft)];.  Unruhe  und  viel  AufstOHseu.  Magen- 
spülung iT^ilit  nur  KlUssigkeiL  (Tee  usw.),  kein  Blut.  Knchsalzinfusinn. 
Kugmikklystier. 

2.^).  a  I(X)3.  Tcmp.  M.  u.  Ab.  383.  Puls  120-130,  wieder  krSfliger, 
Befinden  erbohlioh  besser.  tCoioo  Unruhe.  Kein  Erbreohon,  wenig 
Anfstiisson.     Blühungen  gehen.     Noch   dreimal  Koohsalzklystierc. 

26.  a  1903.    Tomp.   M.  :*j,3,  Ab.  38,0.  Puls  110    I2ü,  kräftig.    Sc- 
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llotlou  gui.      Verbund   «tork   durch.     Ka  Ulufi  viel  Qallfl  uad  «il 
Sekret.     Verband  weulisol. 

2Ü.  a  1U03.  Tfinpcraturen  »fvüchen  8^,2-38,4.  VerbwidtrvHteel. 
de  Verbuud  wieder  HUrk  durch.  E^  iMurt  Ulgtiob  xietnlich  viel  wirifee 
Sekret  und  Galle  durch  die   Robro. 

1.  9.  1803.  Ereior  oi£c<utlicbcr  Vetbajidwccheftl.  Enl/erauii(  tier 
Rohre,  süniilißher  Tampons  bia  auf  einen,  der  iSnge  der  kielt)«»  K«r> 
vntur  des  .Matiens  hin  iiaob  oben  liegt.  Tampons  rieufaen  stark.  Wiuhi- 
hiible  Bahr  tief,  beim  AuiApUlen  werden  ziihtreicho  grS«iiore  and  kleiner« 
Fetzen  Dekrnttscher  l'unkreait-DrUsccHubatan/  her&usge«[.)Qlt  Lo«b  it 
der  Gallen b Insu  gut  tiichibtir  AiuxpRleBir  drr  Irtxtrrra,  tr«b*l  ■■hww 
FriiM«ro  and  klolaerr  Ktflne  hereuiscffftpQll  wprd«e.  Dnüiuige  det  Bdim 
oaieutnliti  durch  Rglir-TimipuDfide.  Tornp.  .\U.  38^  Pule  140, 
klein. 

2.  9.  1903.  Verband  stark  durch.  VorbaBdw«aln«L 
Tam|Mm  entfernt.  Ausspülung,  wobei  einzelne  npkroüeebe  Paokrta*- 
feizcn  tierau«Ke8pÜU  werden.  Temp.  M.  aB,2,  Ab.  8^3-  Pule  iXi  \m 
13(),  krilftiger. 

4.  0.  1908.  Hntfernung  »ümiliuhor  NtÜiU  und  Fkdeu  Mtnt  DrlhtM. 

tt.  tl.  lyuä.  Verband  lügliob  durub.  Beim  AutApalrn  »nlleert 
•ich  litglicb  reicbliuh  trUbe«,  ttinkendee,  eitrige«  Sekna  nn<i  noch  vivli 
grüssure  und  kieinürit  Pnnkreosretxen,  die  nooh  mnUr  oiler  vtnoiga* 
deutlich  <lic  Struktur  di-r  Drüse  aufweisen  AuvspUlung  der  (tiUlen- 
blaie,  keino  titeine  mehr  in  doreelben  naobweiaber.     Temp.  Ab   nerti 

10.  8.  Itfß.  Sekretion  titwns  geringer.  Temp.  fnet  oorinai  H^ouj 
wieder  grossere  StUoke  oekrutieclier  Penkrvaeiutwtans  eotloeft. 

18.  y.  IQOa  Temporatureu  wieder  etwaa  hübar  3M^  -  »Mi  *  H»mw1 
wieder  zwei  xiemliob  groeso  nekrottsobe  Paiikroosfetceu  b»ratiiyei|iMH 

24.  0.  iWn.  Temperatur<>n  vom  U.  M.  bis  beut«  fast  tione«) 
(Abends  37,8-38,0.)  ViTbondwei.lisel  noch  lUglieti  Wundu  wirl  Mifrt 
Bs  fliesst  nrieh  reioblioh  t^krei  und  Pankreassaft.  ab  und  su  mtndta 
no4:>b  kleine  Fetten  nekrotischer  PnnkreaHSubstuas  lt«niu*ff<MftUh. 

2h.  U.  1908.  Hohr  wird  beut»  furlgolaMien.  Abends  Tantp.  3RA| 
äabmorxen  im  I^tb.     Hinler  drr  'rsmixuindv  crliehlirha  Itoi<iaiuta. 

2.  10.  1903.  In  den  lotiteu  Tagen  Allgenioinbnfinden  rtwa« 
«rhieohter.  Abends  Temperaturen  bis  äUA  UahrrMh  AofistiMMM, 
Stuhlgang  in  Ordnung,  tioh  merz  hafte  Keslstenx  in  dft  lleoeoecel- 
gegeud. 

4.  la  190B.  Kesistena  deutliober  Flukuiaiton  nicht  n*o^ 
weiebar. 

H.  10.  lUOa    Pat.  ist  wieder  Hoberfirei,  fUfalt  rieb  beaeer.    A| 
bebt  eicli.      Galle  Qiesat  ttetuliob  reiobUoK  euch  die  SeknUoa  eaedcr' 
Fistel  ist  noch  bfttrttiibtliuh. 

10    10.  19UB.    KMislens   in  der  rechten  Baticbtett«  wieder  «e 
wie  geschwunden.    Besserung  hUt  an. 

14.  IOl  ItiOB.    Reelstenx   unterhalb  der    Fi«t«l    wiedoc  diaÜJeher..; 
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Appetil  wieder  etwas  sohlechtcr.    TempcrBlurcii  Abends  wieder  hUtior 

18.  in.  19(Ö.    Fat,  wieder  fieherfrei. 

24.  10.  1903.      Kesisleu»   im    Abdünien   fast  ganz    versohwundon. 
Tomp.  dauernd  normni.      VS'iindtrtohier   so  eng,  dass  heute  das  Druin- 
^^^  röhr  fortgelaKsoo  worden  muss.     Pal.  steUt  wieder  uuf. 
^^h  27.  10.  1903.    Sekretion  geringer.    Geringer  OallenHuss.    Ili-Iinden 

^^"gut.     Appetit  gut.    Leib  weioli.     Resistenz  goschwundea. 
I  80.  10.  19(J8.     Fistelgang  ganz  eng,  so  daas  er  den  KpUikatheter 

I  gerade  notih  passieren  liisst,  e-n.  12  oui.  tief.  Sekrotiun  noch  zioinÜcli 
^^^  reicliHch,  faiit  ganz  klar.  Oeriuger  Gullennuss.  Temperatur  dauernd 
^^Bnürmal.    Wird  in  die  Behandlung  seines  Hausarzt'OS  eotlasseti. 

Eprcrise:  Die  Diagnose  stimmte  nur  teilweise-  Zucker  lin 
Urin  kommt  nucl]  bei  Chotelitliitisis  vor.  Auffalleiul  wur  das 
Ilinüberragen  des  Tumors  narh  links.  Das  liiilte  unter  Uerttck- 
sichtig^iing;  des  schweren  Kmnkheilsbildes  auf  die  Diagnose 
einer  rankreaseilernng  füliren  kOnnen.  Der  Weg  durch  tins 
kleine  Netz  war  hier  der  einfachäte.  Umfassende  Taniponade 
ist  die  HaiiptsAclie. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Als  sich  der  l'atieot  im 
Dezember  ltX)5  wieder  in  der  Kiiuik  vorstellte,  Uoss  auK  der  nuuli  bo- 
iehenden.  nur  noch  etwas  enger  gewordenen  Fistel  sehr  reichlich  au- 
scheinend  reint'S  Pankreussekret  mit  einer  Spur  Galle.  Nadi  Er- 
weiterung der  Fistel  durch  Laniiiiaria  wurde  Pat.  wii-der  natth  Hause 
entlassen.  Am  t!2.  Januar  I9U4  suchte  Pat.  wiederum  unsere  Klinik 
■uf.  Aus  der  noch  immer  bestehenden  Fistel  Hoss  aber  jetzt  zur 
Hauptsficho  reichlioh  lialle,  vielleiaht  mit  etwas  Pankreassnft  gomisoht. 
Dem  Pat  wurde  deshalb  geraten,  sich  uocbnmls  in  die  Klinik  auf- 
nelimen  '/u  lassen,  um  die  Fistel  operativ  zu  beseitigen. 

Befund:  H.  2.  IU04.  Pat.  sieht  zurzeit  sehr  gut.  fast  blühend 
aus,  hat  seil  der  Operation  ira  August  vorigen  Jahres  40  Pfund  zu- 
genornnion.  Scbmerzen  hat  Pat.  nicht  mehr;  die  früher  noch  häufig 
auftretenden  RUc-kon  seh  merzen  haben  sich  seit  cn.  14  Tagen  nicht 
mohr  eingostellt.  Sfitdeni  ist  nui-h  der  nooh  immer  sehr  reichliohe  Aus- 
fluss  aus  der  Fistel  rein  gnUig  geworden. 

lU.  2.  1904.  StUpsolung  der  FisteltFtfnung,  aus  der  ziemlich  reich- 
lieh  anscheioend  reine  Gallo  läuft.  Der  Fisteigang  ist  noch  etwa 
10  c^m.  tief.  Der  Stuhl  ist  etwas  hell.  Im  Urin  kein  Kiweias.  kein 
2uoker. 

11.  2.  1904.  Trotz  der  Sti>pielung  der  Fistel  keine  Schmerzen. 
In  dem  Verband  nur  eine  Spur  Galle,  tfach  Kntfernung  des  Stüpsels 
fliessl  erst  nach  Sondierung  der  Fistel,  wobei  die  Sonde  offenbar  in 
die  GallenblasQ  RolbRt  gelangte,  Galle.  Wiederum  Stöpselung  der  Fistel. 

12.  2.  1UÜ4.  Im  Verband  ziemiiuh  reiohlioh  Galle.  Ks  wird  ver- 
mutet, dass  ev.  ein  Gallenstein  im  Cbolodochus  bezw.  in  der  Papille, 
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Ki«.  2;*. 


a.  Odlenflstnl,  l>.  Pankrease j-st«nttstcl. 
(Beiilf  iiiUndfn  diircli  dio  Bauchwuid  nach  ■uiUfii.i 

Ki«.  24. 


Nacti  f''ri>ii>ril|ianoriiiiK  ilf-r  lifiilni  Fintcln  iHt  <lii-  i'aiikroaaryatVDfiai«!  in  -lif 
tiNlIt'iil-ltiiu'  piniti-ii^lht:  iliv  tialleiiMaHO   ihi  mit  <]<-ni  Ua<<>a  in  \frbindun<  iribracM 
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vielleiolit  auch  ein  Piinkrt.>ussieiu  in  dvr  PHpüle  aitli  findet.  Müglicb 
ist  ea  Quoh,  dass  oino  I)loRr(f>  Zerrung  der  (iallenhln-se  infolge  der  seit- 
liehen  Aiiiiähuiig  uii  dio  Baucliwnud  den  Gullonfluaa  vorursacitt»  Hs 
vird  in  Ausstecht  genommea,  I.  entwedor,  fallfi  ein  Stein  sich  ÜDd(«t, 
dicseu  zu  ontreruen,  sonst  eine  Anastomose  auszuTUliron ;  üd«r  2.  Ab- 
lüsung  uod  VurnÜhiing  der  Gallenhlnae. 

IL  Opera tioa:  12.  2,  1904.  Gute  Suuersti^fr-ClilarofonnimrkoKe 
(120  Minuton  65  gr.  fhloroformi.  Schnitt  in  dpr  «Iten  Narbe.  Kxzigifin 
der  FistolufTnuDg.  Ablösung  der  au  die  Bauchwaad  heran ge zerrton 
GallenblaBe,  gelingt  nur  etwa  in  der  oberen  liHlfto  derselben.  Durch 
Sondierung  lasst  sioh  ein  Stein  niehi  naohweieoii. 

Es  üiesst  dauernd  sehr  reiohlioh  klare  Gallo.  Hei  der  versuchten 
weiteren  Ablöäung  der  GalloobUiito  stügst  man  an  der  medialen  Seite  auf 
einen  zweiton  Fi^telgaiig,  aus  dem  klareii,  helle»  Sekret  (ranlcreaH«a1't) 
liemlicb  reichlich  bervorHiesHt.  Nach  Hondlernnir  des  (taniren  xtrütneii  ans 
der  jetst  weiten  FtdtelSfTnnng  lerosHe  JNenf^eii  ile<t  offeubar  unter  hohem 
Ururli  sti'liendeu  Sekretes  Idi  Bo;eeB  heraus.  Eiue  wettere  Ablösung 
der  tianeiiblase  gr^lingt  niebt,  auoh  Insaen  sich  wogen  der  violon  Ver- 
wncliüungea  weder  Cyatieus  cioch  Cboledoohus  durchfühlen.  Ob  ein 
Stein  dort  vorhanden,  mnss  daher  dahiogesteilt  bleiben.  Die  Hiaiel, 
aus  der  da»  Paukreas^ekret  duuernd  »ehr  reichlich  liervorstrümt«  Ist 
nITenbar  die  alte  E'ankroasHstei,  na<'ti  deren  vermutlicli  in  der  letzton 
Zeit  erfulglen  Verheilung  sieb  eine  Pankreosretontionsovste  ent- 
wickfit hat.  Für  das  weitere  operative  Vorgelieu  kam  niitUrliob  die 
Drainage  der  beideu  Fisteln  nicht  in  Belrsclit,  wollte  man  nicht  den 
Zustand  vor  der  Operation  in  noch  verscblechtertem  Masse  wieder- 
berat  ollen.  Kbonsowonig  konnte  oino  Vernähung  der  Ciallcnblafte 
bezw.  der  Fistel  in  Betracht  kommen,  da  bei  dem  erhebliuhea  Druck 
der  Sekrete  ein  Nachgeben  der  Nnlit  zu  erwarten  war.  Vielmehr 
konnte  es  sich  einzig  und  allein  um  eine  Auustouiosen  -  ßildutig 
zvisohen  den  I'^ialelötfnnngen  und  dem  Magendarmkanal  handeln.  Kür 
die  PankreaüfiBtel,  die  dicht  an  der  medialen  Seite  der  Gallenblufe 
endete,  w*ar  teohuiscb  nur  die  Glnufibaiiif  der  FUtel  In  die  medlali* 
Seite  der  Gallenblase  ui^kII^'^*  i^lfo  ^^^^  Anaiitoniose  znUchen  FUtct- 
inuig  elDAr  I'ankreaHretentlonnrjHte  nad  der  liallenblaae.  Diese  ge- 
lang douu  uuüli  bei  dem  ziemlich  weiten  Lumen  der  Fistclüffnung 
gut  Nunmehr  galt  es,  eine  Anastomose  zwischen  Uallenblaso  und 
Magendarmkamtl  herzustellen.  Die  Bauchhöhle  war  aber  auoh  nach 
unten  hin  durch  sehr  zablreirhe  Verwachsungen,  besonders  des  sebr  ver- 
dickten klumpigen  Netzes  mit  dem  Peritoneum  parietale  abgeschlossen. 
Zu  dem  Duodenum  zu  gvlaugun  war  ucunügÜLb.  Auuh  die  Absiebt, 
KU  der  Anastomosen- Bildung  eine  .lejunum  •  Schlinge  zu  verwenden, 
mussto  aufgegeben  worden,  da  es  sehr  schwierig  gowosou  wäre,  eine 
solche  Schlinge  h  er  tl  herzu  holen,  imd  es  leicht  zu  einor  Abknickung 
derselben  halte  kommon  können.  Es  blieb  ubo  >uir  die  Anastonioiseii- 
blldnug  zwischen  Mairen  und  nallenblase  übrig.  Daher  nach  Uiiri-Ii< 
treonnD^  des  Lticimientiim  leres  ('fsto-(}«strestomIe.    Mngen   (Pylortis- 
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teil)  und  Gallenblase  logen  sich  verhKltnismftMig  gul  anein«odw. 
Netzplastik  auf  die  Anastomosennaht.  Schiusa  der  Bauchwunde,  nach- 
dem noch  xur  Beseitigung  der  bestehenden  Bauchliernie  seitlich  •!•• 
BauobschnittcB  die  dünne  Partie  der  Bauohdecken  exzidiurt  u-ur. 

Verlauf:  12.  2.  19Ü4.  Temp.  Abends  37,8-  Puls  lU».  Kin:;.. 
Erbrechen  von  etwas  Gallo.  Nachts  noch  einmal  etwa«  tinWe  .•. . 
Flüssigkeit  (Tee>  ausgebrochen. 

13.  2.  ItMM.  Temp.  morgcna  38,6,  uhendü  3U.y,  PuU  i:{l'.  al-r... 
IbO— IGU,  aber  ziemlich  kräftig,  äohr  wenig  Aufstodden.  kein  Krl-re.  U'-. 
Ktwas  Loibdchniorzen,  I^eib  weich,  nicht  druckempfindlich.  Hi)iiui:>.'>- 
nach  Spritze. 

14.  2.  1U04.  Temp.  morgons  3!i;i,  abundrt  3S.4.  I'uU  1-hK  kr.:-.«: 
Befinden  gut,  nur  etwa»  Unruhe.     Blühutigen  sputitan. 

15.  2.    \im.     Temp.  morgens  37,3.   ationdu  :i!i,0.      Puls  KU     Ij 
Belindeu  weiter  gut.     Kinmal  gut  genirlitor  Stuhl. 

Vi.  2.  IIHM.  Temp.  morgen«  '^ti,  «IhmhU  ;iS.(t.  Vurl'.in  1  ..■•«  .■ 
durch.  Verbandwechsel.  Aus  einem  dor  SliobkaniÜL*  in  iUt  M  "  - 
dor  Wunde  .sickert  etwas  irüboü  Sekret.  Nach  Knlforniitit;  -Itr  :•- 
troffendcn  und  der  beiden  bonnchbarton  Nühto  winl  dio  Wun  i-  \; 
dieser  Stelle  etwus  goütfnet,  wobei  inüssig  reii-hlii-h  trübe  Kiä^-'ifc'K-  ; 
au.sfliesst.  Ausspülung  mit  dem  t^pUlkatbüter.  Draitiage  inittoli'zn.  •: 
Drainrühre. 

17.  2.  IIKU.  Temp.  nurmal.  Belindon  gut.  Pat.  fitigt  .ni  a 
eisen.     Stuhl  reichlich,  spontan,  gut  gofiirbl. 

23.  2.  IIKM.  Vorband  lieuto  trucken.  Nur  noch  etwa.-«  Sokr<>t  .-:: 
Vorband. 

28.  2.  lfX)4.  Vorblind  tüglich  fast  völlig  troekcn.  Nur  ii  -■ 
etwas  Sekret  in  demselben. 

2.  3.  11H)4.  Dor  kleine  \Vundtrit.>bter  beginnt  n'u-h  zu  r>L'[ilit--- ' 
aus  den  Stielikanälau  keine  Sokrelion  tnobr.     l'iit.  siebt  auf. 

*J.   3.    I'.HM.     Holiridcti    dauernd   gut.     Appetit   .sehr    gut.       r...v. 
gulgvfärlitor  Stuhl.     Wuiidlricbter  gesflilusrtcn.      (iebeilt  eutl.i».se: 

Pill,  wird  bei  Gelegonlieit  dos  l'liirurgenküiigrtfijae.'«  lm4  \  i  ^ 
geheilt  vorgestellt. 

Kpicrise:  l'at.  war  iiiir<Ii  die  sliirk  tlics>ciide  Kislel  -v-t 
lioliisti^t;  or  verlariifU'  ihre  ücsci(iLrull^^  obwohl  irh  ihm  'ii" 
Schwierii^koiteii  einer  zweiten  Operation  klar  und  ilenilii-h  ^ii"- 
4'iTiaiidci'^''eäetzt  hiiite.  Ich  nahm  an,  dass  ein  Stein  in  <l>'r 
Papille  den  Oallcntlii.ss  nach  dein  l.Miodenum  hinderte  und  /  >- 
irleii'ii  den  Ihictns  \Virsiin<(ianns  koiiiitriniicrtc.  Mein«*  .Vb^i<  'i: 
war,  den  Stein  in  der  Papille  zu  ciitreriion.  Alier  die  Aiii-- 
siunen  wafen  so  stark,  dass  eine  Kfeilet,'iin:r  iinniü;:Iii-h  w.ir 
Zur  Anastoniiise  stand  mir  nur  der  Pylorusteil  dO'i  Ma^jo-..» 
xnr  Vertnyrini;;.  \h\A  IhioiiennMi  war  we^^en  der  Verwurhsuiii'iii 
iinziiir.-inu'lich.      Nach    Isolienniir    des    KistelLMntres    der    W  -.  i  ■■  - 


Speicheldrüse  wurde   dieser  in  die  Gallenblase  seitlich  implaii- 
tieft  und  dann  die  Gallenblase  mit  dem  Ma^en  verbunden. 

Solche  Cysto-Gastrostomien  habe  ich  bisher  in  12  Fällen 
gemacht,  ohne  dass  die  Galle  die  Magenverdauung  irgendwie 
gestört  hätte. 


Nachtrag. 

Ni*.  T  (mit  GallenHstel  entlassen)  ist  unterdessen  gelieill. 
Kbeiiüo   sind   geheilt  entlnssen :   Nr.  27,  28,  49,  52,  01^,  W>,  85,  86, 
87,  111. 


